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I. Gerichtliche Medizin. 


1 . 

Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der Universität 
Berlin. (Direktor: Professor Dr. Strassinann.) 

Uefoer quantitativen Blutnachweis. 1 ) 

Von 

Dr. Arthur Scholz, Assistent der Unterrichtsanstalt. 


Das Verdienst, die Frage angeregt zu haben, wie sich eine ausser¬ 
halb des Körpers befindliche Blutmenge quantitativ bestimmen lässt, 
gebührt Strassmann und Ziemke, die aus Anlass des Polnaer 
Mordprozesses die ersten Versuche mit blutbefleckter Leinwand angc- 
stellt haben 2 ). Sie erprobten drei Methoden: die kolorimetrische, die 
Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes und die Wägung des ge¬ 
trockneten Stoffes vor und nach dem Auswaschen des Blutes. Die 
mit Hilfe des Gowers’schen Hämoglobinometers angestellte kolori¬ 
metrische Prüfung, zu der der Blutfarbstoff mit destilliertem Wasser 
ausgelaugt wurde, ergab innerhalb der ersten Woche nur Abweichungen 
bis zu höchstens 15 pCt. Nach dieser Zeit war sie wegen der sich 
mehr und mehr geltend machenden Umwandlung des Hämoglobins in 
Methämoglobin mangels passender Testlösungen nicht mehr anwendbar. 
Bei der zweiten Methode wurde die Trockensubstanz für einen be¬ 
stimmten aus verschiedenen Stellen des blutgetränkten Gewebes ge- 


1) Ueber diese Arbeit habe ich bereits am 19. September 1904 auf der 76. 
Naturforscher- und Aerzte-Versammlung in Breslau in der Sektion für gerichtliche 
Medizin kurz berichtet. 

2) Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin. 1891. 3. Folge. 21. Bd. S. 211. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. i 
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wonnenen Flächen- oder Gewichtsteii, sodann für einen gleichgrossen 
Flächen- oder Gewichtsteil des blutfreien Gewebes ermittelt. Die 
Differenz entsprach dem Gewicht der Trockensubstanz des Blutes. 
Auf diesem Wege wurden noch nach Monaten zufriedenstellende Ergeb¬ 
nisse erzielt. Die Fehlergrenzen betrugen höchstens 20 pCt. Das 
dritte Verfahren, die Wägung des getrockneten Stoffes vor und nach 
dem Auswaschen des Blutes, erw'ies sich als unzuverlässig. — Danach 
konnten Strassmann und Ziemke für frisches Blut die kolorimetrische 
Methode, für älteres die Bestimmung der Trockensubstanz empfehlen. 

An ihre Versuche, die, wie schon erwähnt, nur Leinwand betrafen, 
anknüpfend, bin ich daran gegangen, Blut auch in anderen Stoffen, 
namentlich in Erde, quantitativ zu bestimmen. Nach Beendigung 
meiner Versuche erschien dann noch eine Arbeit von Marx *), in der 
über ein Verfahren berichtet wird, das er an Leinwand, Papier und 
Erde erprobte. Marx laugt das bluthaltige Material mit destilliertem 
Wasser aus und ermittelt mit Hilfe einer von ihm aufgestellten Gleichung 
aus dem spezifischen Gewicht der Extraktionsflüssigkeit die in dieser 
enthaltene Blutmenge. Die Methode soll noch nachgeprüft und ihre 
Fehlerquellen genau bestimmt werden. 

Ich versuchte die kolorimetrische Methode ebenfalls. Die Be¬ 
stimmung der Trockensubstanz erschien bei Erde aber wenig aus¬ 
sichtsreich, da es zu schwer hielt, das zu dem bluthaltigen Material 
in Zusammensetzung und natürlicher Feuchtigkeit passende blutfreie 
zu erhalten. An Stelle dieser Methode prüfte ich ein Verfahren, das 
Brozeit 1 2 ) schon dazu benutzt hatte, die absolute Blutmenge im Tier¬ 
körper zu bestimmen. Anschliessend daran erprobte ich an dritter 
Stelle schliesslich eine Methode, die auf einer besonderen Anwendung 
des biologischen Blutnachweises beruht und die ich in einer 1902 er¬ 
schienenen Arbeit 3 ) schon kurz skizziert hatte. 

Die Versuche wurden an Sand, Gartenerde und Holz (Sägespänen) 
vorgenommen. Dem in Gläser gefüllten Material wurden 50 bezw. 25 ccm 
Leichenblut vom Menschen zugesetzt. Die Menge der zur Auslaugung 
des Blutfarbstoffes bezw\ des Serums bestimmten Flüssigkeit w r ar 
jedesmal so bemessen, dass sie sich zur ursprünglichen ßlutmenge 

1) Zeitschrift für Medizinalbeamte. Offizieller Bericht über die 21. Haupt¬ 
versammlung des preuss. Medizinalbeamtenvereins zu Berlin am IS. und 19. April 
1904. S. 74. 

2) Pflüger’s Archiv. 1870. 3. Jahrg. S. 353. 

3) Zeitschrift für Medizinalbeamte. S. 637. 
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wie 50 : 1 verhielt. Sie betrug also 2500 bezw. 1250 ccm. Bei der 
zweiten und dritten Methode gelangte ausserdem noch Leinwand zur 
Anwendung. Diese war bei der dritten Methode in einigen Fällen nur 
mit 1 ccm Blut getränkt, zu dessen Nachweis 100 ccm Flüssigkeit 
genommen wurden. 

1 . 

Wollte man sich von der Leistungsfähigkeit der kolorimetrischen 
Methode, die die Menge des Blutes nach der Menge des ausgelaugten 
Blutfarbstoffes bestimmt, ein genaues Bild machen, so musste der 
ursprüngliche Hämoglobingehalt des zur Anwendung kommenden Blutes 
bekannt sein. 

Ich stellte also jedesmal erst diesen fest, bevor ich das Blut 
dem Sande, der Gartenerde u. s. w. zusetzte. 1 ) Die Auslaugung geschah 
mit destilliertem Wasser. Nach 24 Stunden, während tvelcher Zeit 
die Lösung öfter umgeschüttelt wurde, erfolgte die Untersuchung. Die 
Befürchtungen, bakterielle oder andere Trübungen würden störend ein¬ 
wirken, bewahrheiteten sich nicht oder doch nur in geringem Umfange. 
Die Berechnung der Blutmenge geschah in der Weise, dass zunächst 
festgestellt wurde, auf wieviel ein abgemessener Teil der Extraktions¬ 
flüssigkeit verdünnt werden musste, damit er in der Farbe mit der 
Gowers’schen Testlösung übereinstimmte. Alsdann wurde mit Hilfe 
einer Gleichung die Zahl (x) der Kubikzentimeter berechnet, auf die 
die Gesamtmenge der Extraktionsflüssigkeit (2500 ccm) zu erhöhen 
war, damit diese ebenfalls die Farbe der Testlösung erhielt. Um ein 
möglichst genaues Resultat zu erhalten, wurden 4 solcher Bestimmungen 
ausgeführt und dann das Mittel gezogen. Mit Hilfe des für x er¬ 
mittelten Wertes und des früher festgestellten Hämoglobingehaltes des 
Blutes wurde die ursprüngliche Blutmenge berechnet (vergl. Anlage 
unter I). 

Die Methode gab während der ersten Woche recht günstige Resul¬ 
tate, die Fehlergrenze betrug für Sand nur etwa 10 pCt., um die der 
ermittelte Wert gegen den wahren Wert zurückblieb, für Gartenerde 
und Sägespäne noch weniger. Bei einer zweiten Untersuchung nach 
etwa zwei Wochen hatten sich die Verhältnisse aber schon wesentlich 
verschoben. Bei dem Blut in Sand ergab sich noch fast dieselbe 
Menge, bei dem Blut in Gartenerde betrug die Fehlergrenze aber schon 


1) Bei Strassmann und Ziemke findet sich der Hämoglobingehalt jedes¬ 
mal mit 100 angegeben. 


1 * 
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nahezu 20 pCt., bei dem Blut in Sägespänen 40 pCt. Hier liess sich 
Methämoglobin bei einfacher Betrachtung mit dem Browning’schen 
Spektroskop bereits feststellen. Die reichliche Beimengung von Met¬ 
hämoglobin machte die Bestimmung von x unsicher. 

Es besteht somit eine Uebereinstimmung meiner Resultate mit 
den von Strassmann und Ziemke für Leinwand gewonnenen. Die 
kolorimetrische Methode eignet sich überall, wo es sich um frisches 
Blut handelt. Noch nach acht Tagen erhält man mit ihr genaue 
Resultate; rechnet man 10 pCt. des erhaltenen Wertes zu diesem hinzu, 
so hat man damit ungefähr die ursprüngliche Blutmenge. 

II. 

Das Verfahren von Brozeit weist die Menge des Blutes aus dem 
Gewicht des in ihm enthaltenen Blutfarbstoffes nach. Es beruht auf 
der Tatsache, dass eine angesäuerte Blutflüssigkeit — Brozeit ver¬ 
wandte Salzsäure zum Ansäuern — ihren Blutfarbstoff in Gestalt von 
Hämatin an Aether abgibt, wenn man beide — Aether und Blut¬ 
flüssigkeit — durcheinanderschüttelt. Da der Aether hierbei ausser 
Blutfarbstoff noch andere Stoffe aufnimmt, wie z. B. Fette, so muss 
er noch für sich allein mit Ammoniakwasser durchgeschüttelt werden. 
Hierbei tritt der ganze Blutfarbstoff an das alkalisch reagierende 
Wasser, während die übrigen Stoffe im Aether zurückgehalten werden. 
Verdampft man alsdann das blutfarbstoffhaltige Ammoniakwasser, so 
verflüchtigt sich das Ammoniakwasser und es bleibt der Blutfarbstoff 
als fester wägbarer Rückstand zurück. 

Diese Methode war allerdings in der Form, wie sie Brozeit 
übte, für den vorliegenden Zweck nicht ohne weiteres anwendbar. 
Brozeit laugte das Blut aus dem Tierkörper, den er zerkleinert hatte, 
mit gewöhnlichem Wasser aus. Wie aber die Versuche mit der kolori- 
metrischen Methode erkennen lassen, sind schon bei frischen Blut¬ 
spuren 10 pCt. des Blutes unter der Einwirkung von blossem Wasser 
nicht nachweisbar. Da die Verhältnisse bei älteren Blutspuren nicht 
günstiger liegen, hier vielmehr allmählich sich das für Wasser ganz 
unlösliche Hämatin bildet, so wurde anstatt des Wassers die für Blut 
mit einem grossen Auslaugungsvermögen ausgestattete einprozentige 
Kalilauge benutzt. Ihre Anwendung brachte den Vorteil, dass man 
auch ganz alte Blutspuren, die nur noch aus Hämatin bestanden, der 
Untersuchung zugänglich machte. Wie ich mich überzeugte, entzog 
sie noch l s / 4 Jahre alten Blutflecken in Handtuch, die bei 24stiindiger 
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Einwirkung von gewöhnlichem Wasser ihre braune Farbe beibehalten 
hatten, den Blutfarbstoff in der gleichen Zeit vollständig. Ausser 
dieser Aenderung wurden noch einige andere mehr unwesentlicher 
Art vorgenommen, die die technische Seite betrafen, sodass das ganze 
Verfahren sich wie folgt gestaltete: 

Das Untersuchungsmaterial wurde mit einprozentiger Kalilauge 
24 Stunden bei Zimmertemperatur unter häufigem Umschütteln be¬ 
handelt. Ein abgemessener Teil der Extraktionsflüssigkeit (50 ccm) 
wurde in einen Scheidetrichter getan 1 ), mit schwacher Salzsäure an¬ 
gesäuert und der doppelten Menge von Aether (etwa 100 ccm) gut 
durchgeschüttelt. Sobald sich der mit dem Farbstoff beladene Aether 
geklärt hatte, wurde die untenstehende Extraktionsflüssigkeit abge¬ 
lassen und der Aether durch ein Fliesspapierfilter in einen zweiten 
Scheidetrichter gegossen. Hier wurde ihm der Blutfarbstoff mit Am¬ 
moniakwasser entzogen, dieses abgelassen und in einem Platintiegel 
auf dem Wasserbade verdampft. Den Rückstand brachte ich in einem 
Trockenofen auf sein konstantes Gewicht. Es stellte sich heraus, dass 
ein einmaliges Ausschütteln der Extraktionsflüssigkeit mit Aether nicht 
genügte, um ihr allen Blutfarbstoff zu entziehen. Erst nach der 6. bis 
8. Ausschüttelung etwa, die jedesmal mit neuen Aethermengen vorge¬ 
nommen wurde, blieb der Aether und das Ammoniakwasser farblos. 
Die Extraktionsflüssigkeit zeigte zuweilen die Neigung, namentlich in 
den späteren Ausschüttelungen, mit dem Aether eine Emulsion zu 
bilden. Der Zusatz einiger Tropfen Alkohol vor jedesmaligem Aus¬ 
schütteln schützte in der Regel davor; bildete sich dennoch eine 
Emulsion, so wurde eine Hälfte abgelassen und jede unter erneutem 
Zusatz von Aether und einigen Tropfen Alkohol für sich ausgeschüttelt. 
Durch dieses Verfahren gelang es schliesslich stets, eine Emulsion zu 
beseitigen. Das Fliesspapierfilter, welches dazu diente, Verunreinigungen 
des Aethers zurückzuhalten, wurde mehrmals erneuert, der Blutfarb¬ 
stoff, der in ihm hängen blieb, durch Nachspülen mit reinem Aether 
entfernt. 

Aus dem erzielten Rückstände war nun die Blutmenge zu er¬ 
mitteln. Brozeit hatte jedesmal seinen Tieren vor der Tötung etwas 
Blut entzogen und das Gewichtsverhältnis zwischen Blut und Hämatin 
von Fall zu Fall festgestellt. Wohl liess sich dieses im Experiment 

1) Ich benutzte Scheidetrichter von 600 ccm Inhalt, für die spätere Aus¬ 
schüttelung mit Ammoniakwasser solche von 300 ccm Inhalt. 
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auch durchführen, nicht aber in der Praxis. Ich berechnete deshalb 
den absoluten Wert von Hämatin in einem Gewichtsteil Blut. 100 Ge¬ 
wichtsteile Menschenblut enthalten im Mittel 14 Gewichtsteile Hämo¬ 
globin. 21 Gewichtsteile Hämoglobin geben wieder einen Teil Hämatin, 
also 14 Gewichtsteile Hämoglobin (100 Gewichtsteile Blut) 0,66 Teile 
Hämatin. 

Hieraus konnte das Blutgewicht in unserem Falle bestimmt werden, 
aus dem die Blutmenge dann leicht zu berechnen war. Voraussetzung 
war allerdings, dass auch jedesmal der gesamte Blutfarbstoff der zur 
Ausschüttelung genommenen Extraktionsflüssigkeit sich im Rückstand 
vorfand, was erst noch zu beweisen war. Versuche nach dieser Rich¬ 
tung ergaben nun aber, dass dem nicht so war. Von demselben 
Blute erhielt ich bei 3 Versuchen aus jedesmal 1 ccm 0,005, 0,0061 
und 0,0054, im Mittel also 0,0055 g oder auf 100 g Blut umge¬ 
rechnet (= 94,8 ccm bei einem spezifischen Gewicht von 1055) 0,52 g 
Hämatin. Diese Zahl blieb hinter dem wahren Werte um 21,2 pCt. 
zurück. Yö—'A des Blutfarbstoffes verblieb also in der Extraktions¬ 
flüssigkeit. l ) Der Aether war somit nicht imstande, der angesäuerten 
Blutflüssigkeit allen Farbstoff zu entziehen. Bei der Berechnung des 
Gesamtblutes war dieser Umstand in Rücksicht zu ziehen. 

Es blieb noch eine andere sehr wichtige Vorfrage zu erledigen; 
es war der Nachweis zu erbringen, dass der Rückstand frei von allen 
Verunreinigungen war und nur aus Blutfarbstoff bestand. Bei der 
gewählten Versuchsanordnung, bei der auf dem Filter alle groben 
Verunreinigungen des mit dem Blutfarbstoff beladenen Aethers, wie 
z. B. emulgierte Teile zurückgehalten - wurden, kamen nur Verunreini¬ 
gungen in gelöstem Zustande in Betracht. Diese konnten einmal 
chemischer Natur sein, zweitens von solchen Substanzen herrühren, 
die mit dem Blutfarbstoff die Eigenschaft teilten, sich in Aether und 
alkalischen Flüssigkeiten zu lösen. Bezüglich der Verunreinigungen 
der ersten Art hatte Brozeit für seine Versuche am Tierkörper fest¬ 
gestellt, dass nur Verbindungen mit der Salzsäure oder dem Ammoniak 
einerseits und dem Hämatin andererseits in Frage kamen oder Ver¬ 
bindungen aus allen 3 Stoffen. Eine Verunreinigung durch Salzsäure 
konnte er dadurch ausschliessen, dass auf Zusatz von Kalilauge zu 
dem Rückstand sich kein Kaliumchlorid bildete, eine Verbindung des 

1) Durch Zusatz von gelbem Schwefelammon zu der mit Ammoniak alkalisch 
gemachten ausgeschüttelten Extraktionsflüssigkeit gelang es mir, den zurückge¬ 
bliebenen Blutfarbstoff in dieser als Hämochromogen nachzuweisen. 
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Blutfarbstoffes mit Ammoniak dadurch, dass das Gewicht, eines in 
einwandfreier Weise gewonnenen Hämatinrückstandes sich durch Zusatz 
von Ammoniakwasser nach dessen Verdampfen in keiner Weise ver¬ 
ändert zeigte. Das Ammoniakwasser verflüchtigte sich vollkommen. 
Verunreinigungen chemischer Natur befürchtete Brozeit also nicht. 

Weniger einfach lagen die Verhältnisse bei unserem Material. 
Hier kommen in der angesäuerten Extraktionsflüssigkeit gelegentlich 
auch andere Säuren neben Salzsäure vor, so — um nur ein Beispiel 
zu wählen — die salpetrige Säure, Salpetersäure und Schwefelsäure 
aus Salzen des Erdreichs. Es wäre also erst der Nachweis zu führen 
gewesen, dass auch hier in jedem Falle eine Verbindung mit dem 
Blutfarbstoff ausblieb. 

Darin lag jedoch nicht die einzige Schwierigkeit. Was nämlich 
die Verunreinigungen durch Substanzen der zweiten Art betraf, so 
liess sich nachweisen, dass sowohl Gartenerde wie Holz (Sägespäne), 
gelber Sand und selbst Leinwand (sauberes Handtuch), ohne dass sie 
Blut enthielten, regelmässig einen Rückstand gaben, der bei Holz 
sogar recht beträchtlich war. Die grosse Energie, mit der die ein¬ 
prozentige Kalilauge auslaugend wirkte, machte sich hier nachteilig 
geltend. Die Rückstände waren wie das Hämatin amorph, unterschieden 
sich aber schon bei Betrachtung mit blossem Auge von ihm in der 
Farbe; unter dem Mikroskop waren sie durch ihre braune bis gelbe 
Farbe stets leicht von den blauschwarzen Massen des Hämatins zu 
trennen. 

Recht erhebliche Mängel hafteten also der Methode an. Sic 
konnte allenfalls dann ein richtiges Resultat geben, wenn man in der 
Lage war, neben dem Rückstand von bluthaltigem auch den von blut¬ 
freiem in Menge und Zusammensetzung aber gleichartigem Material zu 
bestimmen. In dieser Weise nun habe ich 2 Versuche angestellt, den 
einen mit 10 Tage altem, den anderen mit 19 Tage altem Blut; ich 
erhielt in dem ersten Falle 94,8 pCt., im zweiten Falle 103,8 pCt. 
der ursprünglichen Blutmenge (vergl. Anlage unter II). 

Die Möglichkeit besteht also, auf dem Wege der Ausschüttelung 
und Wägung des Blutfarbstoffes zum Ziele zu gelangen. Es kommt 
nur darauf an, zum Kontrollversuch stets dasselbe Material zu besitzen, 
wie es das blutgetränkte ist. Im Experiment lässt sich dieses erreichen, 
ob auch immer in der Praxis, erscheint zweifelhaft. Der Wert der 
Methode ist sonach ein sehr bedingter. Es kommt noch hinzu, dass 
die Resultate nur bei nicht faulendem Blute -Anspruch auf Zuverlässig- 
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keit haben. Einzelne organische Säuren nämlich, die bei der Eiweiss¬ 
fäulnis sich bilden, wie z. B. Fettsäuren, gehen in Aether und Amraoniak- 
wasser ebenfalls über. Fäulnis des Blutes macht die Methode also 
an sich schon unsicher. 

III. 

Zwei Eigenschaften sind es, die den biologischen Blutnachweis 
zur Vornahme quantitativer Bestimmungen geeignet machen. In der 
angeführten Arbeit hatte ich einmal feststellen können, dass die auf 
Zusatz von Aktivserum zu gleichnamigem Blute bezw. Serum auf¬ 
tretenden spezifischen Trübungen bei Gegenwart von Säuren in ihren 
Abstufungen grosse Unregelmässigkeiten aufwiesen, dass schwächere 
Konzentrationen sich z. B. trübten, während stärkere klar blieben. 
Eine 0,1 prozentige Sodalösung und eine 0,6 prozentige Kochsalzlösung 
zeigten im Gegensatz dazu stets regelmässige Abstufungen. Die In¬ 
tensität der spezifischen Trübungen fiel nach dem jeweiligen Grade 
der Blutverdünnung aus, war diesem genau angepasst. Es lag in 
diesem Parallelismus ein gesetzmässiges Verhalten. Die zweite in 
Betracht kommende Eigenschaft ist die, dass der zeitliche Ablauf der 
Trübungen ebenfalls nach bestimmten Gesetzen sich vollzieht. Legt 
man eine beliebige Anzahl Verdünnungsreihen von Blut bezw. Serum 
an und setzt man zu den einzelnen Verdünnungen überall dieselbe 
Menge eines und desselben gleichnamigen Aktivserums, so lässt sich 
nämlich folgendes beobachten. So lange neue Trübungen zu denjenigen, 
die bei Zusatz des Aktivserums sofort sich bilden, noch hinzutreten, 
fällt ihre Entstehung in den verschiedenen Reihen bei den Verdünnungen 
von gleicher Konzentrationen zeitlich, d. h. vom Moment des Aktiv¬ 
serumzusatzes an gerechnet, stets zusammen. 

Vermöge dieser beiden bei Anwendung von 0,1 prozentiger Soda¬ 
lösung oder 0,6 prozentiger Kochsalzlösung an den Tag gelegten Eigen¬ 
schaften, welche den stereotypen Ablauf der Reaktion nach jeder 
Richtung verbürgen, lässt sich der biologische Nachweis zu Zwecken 
der quantitativen Blutbestimmung verwerten. Wir benötigen dazu 
eines Aktivserums, dessen Wertigkeit genau bekannt ist. Es soll hier 
auf die Technik der Wertigkeitsbestimmung nicht noch einmal einge¬ 
gangen werden, das Erforderliche hierüber ist in der angezogenen 
Arbeit schon gesagt. Dass für vorliegende Zwecke ein besonders 
peinliches Arbeiten mit der Pipette notwendig ist und die Aktivsera 
so gut wie die Lösungen frei von jeder Trübung sein müssen, braucht 
nicht besonders hervorgehoben zu werden. Erwähnt sei nur, dass die 
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Röhrchen nach Zusatz des Aktivserums von mir geschüttelt werden, 
damit dieses sich gleichmässig verteilt. Mit Hilfe eines Aktivseruras 
von bekannter Wertigkeit, die für Blut nicht für Serum zu berechnen 
ist, bin ich in den Stand gesetzt, unter zahlreichen der Konzentration 
noch unbekannten gleichnamigen Blutverdünnungen eine ganz bestimmte 
Verdünnung herauszufinden. Ein Beispiel soll dies erläutern. Nehmen 
wir an, ein Aktivserum trübt bei lOprozentigem Zusatz zu gleich¬ 
namigem Blute dieses innerhalb 30 Minuten bis zur Verdünnung 
1 : 10000. Es sei also diese Verdünnung die letzte, die bei der 
30. Minute nach dem Zusatz sich getrübt hat. Alsdann hat diejenige 
unter den unbekannten Blutverdünnungen, die sich bei gleich grossem 
Zusatz desselben Aktivserums bei der 30. Minute ebenfalls getrübt 
hat, auch die Konzentration 1 : 10000. Der stereotype Ablauf der 
biologischen Reaktion bürgt uns dafür. In dieser Ermittelung der 
Konzentration einer bestimmten Verdünnung in einer Reihe der Kon¬ 
zentration nach unbekannter Verdünnungen liegt der Schwerpunkt der 
Methode. Um Blut quantitativ zu bestimmen, ist es nur nötig, dass 
die zu seiner Auslaugung verwandte Flüssigkeit der Menge nach be¬ 
kannt ist. Es werden nach erfolgter Auslaugung Verdünnungen in 
bestimmter Progression angelegt und in dieser Reihe wird dann die 
Konzentration einer Verdünnung ermittelt. Das weitere findet sich durch 
Rechnung. 

Von den beiden Lösungen, der 0,1 prozentigen Sodalösung und 
der 0,6prozentigen Kochsalzlösung, wählte ich für meine Versuche die 
Kochsalzlösung, die, was die Feinheit des Blutnachweises betrifft, der 
alkalisch reagierenden Sodalösung bedeutend überlegen ist. Mit ihr laugte 
ich das bluthaltige Material unter häufigem Umschütteln 24 Stunden 
aus. Für die Rechnung kam nun folgendes in Betracht: Die Aus¬ 
laugungsflüssigkeit bestand aus den in Lösung gegangenen spezifischen 
Blutbestandteilen, oder kurz gesagt, aus dem gelösten Blut, dessen 
Menge ermittelt werden sollte und die mit x bezeichnet sei, und der 
Kochsalzlösung, deren Menge bekannt war, die mit k bezeichnet sei. 
Es verhielt sich in der Auslaugungsflüssigkeit die Blutmenge zur Menge 
der Kochsalzlösung wie x : k. Mischte ich ein abgemessenes Quantum 
dieser Auslaugungsflüssigkeit z. B. 10 ccm mit ebensoviel 0,6prozen¬ 
tiger Kochsalzlösung, so verhielt sich in diesen 20 ccm die Blutmenge 
zur Menge der Kochsalzlösung wie x: 2 k. Tat ich zu einem abge¬ 
messenen Quantum dieses Gemisches wieder die gleiche Menge Koch¬ 
salzlösung, so war jetzt das Verhältnis von Blutmenge und Menge der 
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Kochsalzlösung wie x : 4 k. In dieser Weise liess sich eine Verdünnungs¬ 
reihe von bestimmter Progression herstellen, die nach Bedarf erweitert 
werden konnte. War die Konzentration einer der angelegten Ver¬ 
dünnungen schliesslich ermittelt, — sagen wir der mit x: 200 k be¬ 
zeichnten Verdünnung — so liess sich daraus der Wert für x selbst 
berechnen. Betrug die Konzentration z. B. 1 : 10000, so verhielt sich 
1 : 10000 = x: 200 k. Es war x = y 50 k, oder wenn k wie wir 
annehmen wollen 2500 ccm betragen hatte, x = 50. — 

Wie aus der Anlage unter III zu ersehen ist, sind die mit dieser 
Methode erzielten Resultate ausserordentlich günstig. In Sand, Garten¬ 
erde und Sägespänen konnte Blut bis zu etwa 10 Tagen noch in 
ganzer Menge nachgewiesen werden. Um den 20. Tag gelang dieses 
allerdings nicht mehr. Zu dieser Zeit machte sich der Einfluss der 
Fäulnis schon bemerkbar, die nun je nach Beschaffenheit des Materials, 
Reichtum oder Armut an Fäulniserregern, freiem oder behindertem 
Zutritt von Luft schneller oder langsamer zur weiteren Abnahme der 
spezifischen Blutbestandteile führte. Die Leistungsfähigkeit der biolo¬ 
gischen Metho’de konnte aber durch nichts schlagender bewiesen werden, 
als durch das an Leinwand erzielte Resultat, an der noch nach 
8 Monaten die ganze Blutmenge nachweisbar war (vergl. Anlage III, 
unter 5). 


Wenn wir die Resultate dieser und früherer Arbeiten noch einmal 
kurz zusammenfassen, so ergibt sich folgendes: Die Wägemethode nach 
Brozeit kommt aus schon bekannten Gründen für die Praxis nicht 
gut in Betracht. Die von Marx angegebene Methode scheidet vor¬ 
läufig aus, weil die Untersuchungen über sie noch nicht abgeschlossen 
sind. Die Bestimmung der Trockensubstanz nach Strassmann und 
Ziemke ist wohl für Leinwand geprüft, gibt aber dort bereits Fehler¬ 
quellen bis zu 20 pCt., für anderes Material, namentlich Erde, ist sic 
noch nicht versucht worden, verspricht sie auch noch weniger. Die 
kolorimetrische Methode ist in den ihr zugewiesenen Grenzen dagegen 
durchaus leistungsfähig. Sie kommt neben der biologischen Methode 
vorläufig allein in Betracht. 

Welcher von diesen beiden ist nun der Vorzug zu geben? Die 
biologische Methode ist der kolorimetrischen an Leistungsfähigkeit 
entschieden überlegen, es kommen ihr aber noch andere Vorzüge zu. 
Sie ist unabhängig von der zufälligen Beimischung fremder Farbstoffe, 
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welche die Anwendung der kolorimetrisehen Methode unmöglich machen 
kann, und ferner unabhängig von Zufälligkeiten in der Blutzusammen¬ 
setzung. Die kolorimetrische Methode ist in ihrem Ausfall von der 
Menge des Blutfarbstoffes abhängig, der bekanntlich ein schwankender 
ist. Der Ausfall der biologischen Methode ist dagegen ein stetiger, 
frei von Beeinflussungen durch Lebensalter, Geschlecht und Hämo¬ 
globingehalt, wie ich mich durch mehrfache Untersuchungen überzeugen 
konnte. Für dasselbe Aktivserum erhielt ich stets dieselbe Wertig¬ 
keit. Souverän wäre aber das biologische Verfahren vermöge seiner 
Spezifität dann, wenn es sich darum handelte, in einem Gemisch ver¬ 
schiedener Blutarten die einzelnen quantitativ zu ermitteln (vergl. das 
Beispiel hierzu in der Anlage III unter 6). Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die biologische Methode den Vorzug verdient. 

Sie hat allerdings auch ihrerseits Mängel. Einmal ist es der 
Umstand, dass sie von demjenigen, der diesem Gebiet ferngestanden 
hat, nicht ohne Weiteres angewandt werden kann; es gehört dazu ein 
gewisses Mass von Erfahrung und Uebung, das erst erworben werden 
muss. Die kolorimetrische Methode ist dagegen recht einfach. Wie 
das Beispiel der Leinwand beweist, lässt sich das Blut aber noch 
nach langer Zeit in ganzer Menge auf biologischem Wege nachweisen, 
wenn es nur vor Fäulnis geschützt ist. Ist dieses also der Fall, so 
schadet ein vorläufiger Aufschub der Untersuchung nichts, wenn nicht, 
so erscheint es zweckmässig, das Blut durch Leinwand, Fliesspapier 
u. dergl. zunächst aufsaugen und eintrocknen zu lassen. Diesen Rat 
haben Uhlenhuth und Beumer 1 ) schon früher für den einfachen 
biologischen Blutnachweis gegeben, um das Blut vor Fäulnis zu schützen 
und nachweisfähig zu erhalten, er hat natürlich erst recht Geltung 
für den quantitativen Nachweis. — Ein zweiter Mangel wäre der, dass 
die biologische Methode nicht Blut als solches nachweist, sondern nur 
Eiweiss, dass also gelegentliche Verunreinigungen des Blutes durch 
eiweisshaltige Substanzen ein unrichtiges Resultat geben können. Doch 
werden diese Verunreinigungen im Verhältnis zur ßlutmenge wohl 
meist nur geringfügig sein, so dass sie das Resultat wenig beein¬ 
flussen können. 

Vielleicht lassen sich in geeigneten Fällen die kolorimetrische 
Methode und die Serumreaktion in der Art kombinieren, dass das 
bluthaltige Material mit destilliertem Wasser ausgelaugt und der ßlut- 


1) Zeitschrift für Medizinalbeamte. 1903. S. 240. 
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gchalt zunächst kolorimetrisch, darauf nach Zusatz von 0,6 pCt. Koch¬ 
salz biologisch bestimmt wird. Es würden darüber weitere Versuche 
anzustellen sein. Sollte die Kombination sich ermöglichen lassen, 
woran zu zweifeln ich vorläufig keinen Anlass habe, so wäre das ein 
ausserordentlicher Gewinn, da alsdann die Sicherheit des Nachweises 
nichts zu wünschen übrig Hesse. 

Es sei zum Schluss noch daraufhingewiesen, dass es sich empfiehlt, 
ein Material, in welchem Blut auf biologischem Wege quantitativ be¬ 
stimmt werden soll und welches an sich schon sehr feucht ist, erst 
auszubreiten und trocknen zu lassen. Es würde sonst zu den beiden 
Bestandteilen der Auslaugungsflüssigkeit, Blut -(- Kochsalzlösung, noch 
ein dritter, der Gehalt des Materials an eigenem Wasser hinzukommen 
und dadurch die Berechnung ungenau, zu klein ausfallen. Zu kon¬ 
trollieren ist auch stets die Reaktion der Auslaugungsflüssigkeit, die 
event. mit schwacher Salzsäure oder schwacher Natronlauge zu neu¬ 
tralisieren ist. 


Wir hatten unser Augenmerk bisher darauf gerichtet, wie Blut, 
das ausserhalb des Körpers sich befindet, quantitativ bestimmt werden 
kann und haben gesehen, dass die Serumreaktion uns dabei vortreff¬ 
liche Dienste leistet. Mit Vorteil werden wir uns dieser quantitativen 
Methode aber auch auf anderen Gebieten bedienen können. Man erhält, 
worauf schon hingedeutet ist, mit einem für Blut spezifischen Aktiv¬ 
serum nicht bloss in diesem eine Trübung, sondern auch, wenn auch 
eine schwächere, in anderen eiweisshaltigen Substanzen, in Ascites¬ 
flüssigkeit, eiweisshaltigem Harn, schleimigen Sekreten etc. Die Menge 
der Stoffe, die diese Flüssigkeiten mit dem Blute gemeinsam haben, 
der Grad ihrer Verwandtschaft mit dem Blute wird sich mit Hilfe 
der quantitativen biologischen Methode nunmehr ermitteln lassen. 
Ebenso der Grad der Verwandtschaft zwischen einzelnen Tierklassen, 
zwischen Ziege, Hammel, Rind — Pferd und Esel — Mensch und 
Affe etc. Ferner wird der Verlust an spezifischen Substanzen beim 
Filtrieren trüber Untersuchungsflüssigkeiten, der bei Anwendung von 
Tonfiltern wohl regelmässig eintritt, zahlenmässig festgestellt werden 
können. Es wird sich auch bestimmen lassen, wie lange in dem einen, 
wie lange in dem anderen Falle ein Blutfleck zu extrahieren ist, damit 
alle spezifischen Substanzen in Lösung gehen. Aehnliche Fragen 
werden wohl noch mehr sich mit Hilfe dieser Methode beantworten 
lassen. Die Aufzählung jener wenigen genügt jedenfalls schon, um 
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erkennen zu lassen, dass die quantitative Serumreaktion nicht bloss 
auf Blutbestimmungen beschränkt ist, sondern auch vorteilhaft im 
Dienste der qualitativen Serumreaktion sich wird anwenden lassen. 


IV. 

Nachträglich bin ich noch der Frage näher getreten, wie eine 
starker Hitzeeinwirkung ausgesetzt gewesene Blutmenge quantitativ 
sich bestimmen lässt. Ich folgte in der Behandlung der Frage An¬ 
regungen meines verehrten Lehrers. 

Das Nächstliegende war, das Blut durch Schwefelsäure zu lösen 
und den Gehalt der Lösung an Blutfarbstoff wieder kolorimetrisch zu 
bestimmen. Der Gedanke, eine Testlösung ein für allemal herzustellen, 
war allerdings nicht durchführbar, da, wie ich schon an anderer Stelle 
ausgeführt habe, 1 ) die Farbe der Hämatoporphyrinlösungen je nach 
Herkunft des Materials eine verschiedene ist. Sie schwankte von Rot 
mit Beimischung von Grün (kristallisiertes Hämatoporphyrin) bis Braun 
in dünner Schicht Grün (1 Jahr altes 2 Stunden auf 200° erhitztes 
Blut). Die Testlösung musste also von Fall zu Fall hergestellt werden. 
Wie unsicher die Resultate aber auch dann noch sind, lehrt eine von 
mir gemachte Bestimmung. Ich nahm hier zur Testlösung und zur 
Blutmenge, die quantitativ berechnet werden sollte, dasselbe Leichen¬ 
blut, nur bestand die erste aus 0,1 ccm, die zweite aus 50 ccm, er¬ 
hitzte dann beide gleichzeitig im selben Schrank und erhielt als Resultat 
113,84 pCt.! 2 ) 

Es kam noch ein anderer Weg in Betracht. Das war der, die 
Konzentration der Hämatoporphyrinlösung spektrophotometrisch zu 
bestimmen. Allerdings war dieser Weg mühsam und für die Praxis 
wenig geeignet. Ich stellte vorerst an zwei lprozentigen Lösungen 
fest, ob der Extinktionskoeffizient in beiden Fällen derselbe war. Die 
eine der Lösungen war aus flüssigem Blute hergestellt, die andere aus 
0,1 ccm Blut, das zwei Stunden bei 180—200° gehalten war und auf 
dem Wasserbade mit 9,9 ccm Schwefelsäure zur Lösung gebracht wurde. 
Das Blut stammte in beiden Fällen von derselben Leiche und hatte 
einen Hämoglobingehalt nach Gowers von 119. Die Schwefelsäure 
hatte das spezifische Gewicht von 1,84. 

1) Das spektrale Verhalten des Hämatoporphyrins. Archiv für Anatomie u. 
Physiologie. 1904. Suppl. 

2) Die Bestimmung führte ich in gleichbeschalfenen 10 ccm-Messgefässen aus. 
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Die günstigsten Spektralregionen des Hämatoporphyrins lagen bei 
14,0 und 16,7 der Sektorskala. 2 ) Die Spektralregion bei 14,0 befand 
sich zwischen dem Streifen in Rot (in der Arbeit „Das spektrale Ver¬ 
halten des Hämatoporphyrins“ mit a bezeichnet) und dem verstärkten 
Rand (a) des Schattens vor dem dunklen breiten Streifen zwischen 
D und E (ß -j- y), die bei 16,7 in dem rotwärts gelegenen Teile dieses 
zuletzt genannten Streifens. Der rechte Schieber des Okularspaltes 
durfte nur um */ 8 Teilstrich von seiner Nullstellung aus nach aussen 
verschoben werden, weil bei grösserer Oeflfnung die Verdunkelung der 
oberen Hälfte des Lichtstreifens auf der rechten und linken Seite 
ungleich war. 

Die Messungen der übrigbleibenden Lichtstärke ergaben nun bei 
der aus flüssigem Blute hergestellten Lösung folgende Werte: 


o = 0.33 

z = 1.2 

S = 14,0 

o = 0.33 

z = 1,2 

s == 16.7 

1 

r 

1 

1 

r 

70,0° 

70.4° 

70,4° 

70,7 o 

70,6 0 

70,5° 

70,3° 

70.4° 

71,0° 

70,3° 

84,0' 

S4.3 0 

84,1 0 

S3.9 " 

83,5 0 

| 84,0 " 

84.1 " 

S4.4 o 
84,3° 

84.1 ® 

70.46 • 

| S4,Ö7 ® 


Der Quotient — betrug demnach 2,073. 

Die Messungen bei dem erhitzten Blute ergaben als Mittel von 

fünf Ablösungen in der Spektralregion 14,0 69,49°, in der Spektral- 

/ 

region 16,7 78,62°. - war 1,547. 

Hieraus ging hervor, dass das lichtabsorbierende Vermögen des 
durch Schwefelsäure gelösten Blutes ein verschiedenes war, je nach¬ 
dem es in flüssigem Zustande oder nach voraufgegangener Erhitzung 
mit Schwefelsäure behandelt wurde. Es ging durch die Erhitzung ein 
Teil des Blutfarbstoffes verloren. Dabei erschien aber die Lösung aus 
erhitztem Blute — und das war das Auffallende — bei Betrachtung 

1) Ich benutzte das Hüfner’sche Spektrophotometer des hiesigen tier¬ 
physiologischen Institutes, in dessen Anwendung mich Herr Privatdozent Dr. Müller 
lieundlichst unterwies. 
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mit blossem Auge, trotzdem sie weniger Blutfarbstoff bcsass, dunkler 
als die Lösung aus flüssigem Blute. Es Hess sieh das nur durch den 
Hinzutritt von Trübungen erklären. 

Nach dem Ergebnis dieser Vorprüfung war jedenfalls das Spektro¬ 
photometer, das vor allem klare Farbstofflösungen verlangt, für unsere 
Zwecke nicht geeignet. Wir werden vorläufig im Bedarfsfälle auf die 
Kolorimetrie angewiesen sein. Lassen sich die Bedingungen ermitteln, 
unter denen das zu bestimmende Blut der Hitzeeinwirkung ausgesetzt 
gewesen ist und lässt sich so die entsprechende Testlösung herstellen, 
so dürfte es gelingen, wenigstens annähernd die ursprüngliche Blut¬ 
menge zu ermitteln. Bei event. Verunreinigung des Blutes durch 
Substanzen, die wie Leinwand, Holz etc. durch Schwefelsäure verkohlt 
werden, wäre auch hierauf bei Herstellung der Testlösung Rücksicht 
zu nehmen. 


Anlage. 

t. 

Die Menge des Blutes beträgt stets 50 ccm, dir des zugesctzten destillierte! 
Wassers 2500 ccm. — 

■ Blut in (i arten erde. 

Hämoglobingehalt 120 . 


Blut in Sand. 

1 f ä nwgl o bi n ge ha 11 125. 


Blut in Siigcspänen. 
Hämoglobingehalt 120. 


1. Untersuchung. 
Blut (> Taue alt. 


1. Untersuchung. 1 

Blut 5 Tage alt. 

59 Teile der ExtraktionstUissig- 
keit im Hämoglobinometer 
müssen auf 133 verdünnt werden, 
damit sie in der Farbe mit der 
Totlüsung übereinstimmen. 

•>9 : 133 = 2500 : x x = 5636 j 46 : 106 = 2500 : x 

42: 93 = 2500 : x x = 5536 | 51 : 115 = 2500: x 

43 : 97 = 2500 : x x = 5639 54 : 120 = 2500 : x 


1. Untersuchung. 
Blut 9 Tage alt. 


x = 5882 
x = 5666 
76 = 2500 : x x = 5758 
">« : 124 = 2500: x x = 5536 I 37 : 82 = 2500 : x x = 5541 ! 55 : 123 = 2500 : x x = 5591 


x =3 5761 
x — 5637 
x = 5555 


51 

45 

33 


120 = 2500: 
102 = 2500: 


Das Mittel für x = 5587 


Das Mittel für x — 5599 


Das Mittel für 


5724 


125 Teilstriche (Hämoglobin- . 120 Teilstriche betragen 120 Teilstriche betragen 

Inhalt) des Hämoglobinometers, . 2,4 ccm. | 2.4 ccm. 

v» n denen jeder 0,02 ccm be- 1 
trügt, machen zusammen 2,5 ccm , 
au^. 


2,5:0,02 =5587: v v = 44,7 ccm 
89,4 pCt. 

Oxyhämoglobinspektrum. 


2,4:0.02 — 5599:y y = 46,7ccm | 2,4:0,02 - 5724:y y — 47,7 ccm 
93,4 pUt. | 95,4 pUt. 

Oxyhämoglobinspektrum. 1 Oxyhämoglobinspektrum. 
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2. Untersuchung. 

Blut 14 Tage alt. 

Beginnende Fäulnis, bakte¬ 
rielle Trübung. 


31 : 69 = 2500 : x x — 5565 
55 : 124 = 2500: x x = 5636 

Das Mittel für x = 5552 I 


2. Untersuchung. 

Blut 15 Tage alt. 

Blut von fäkulentem Geruch. 
Bakterielle Trübung. 

x = 4900 
x = 4891 
x = 4932 
41 : 80 = 2500 : x x = 4878 

Das Mittel für x = 4900 


2. Untersuchung. 

Blut 17 Tage alt. 

Schwacher Fäulnisgeruch. Ex¬ 
traktionsflüssigkeit v. gelblich¬ 
brauner Farbe. 

36: 51 = 2500 :x x = 3542 

68 : 104 = 2500 : x x = 3824 

42 : 67 = 2500 : x x = 3988 

64 : 96 = 2500 : x x = 3750 

Das Mittel für x = 3770 


38 : 85 = 2500 : x x 
42 : 91 = 2500 : x x 


5592 ! 50 : 98 = 2500 : x 


5417 


46 : 90 = 2500 : x 
37:73 = 2500: x 


2,5:0,02 = 5552: v v = 44,4ccm 
88,8 pCt. 

Oxyhämoglobinspektrum. 


2,4:0,02 = 4900 :y y = 41 ccm ; 2,4:0,02 = 3776: y y = 31,5 ccm 
82 pCt. 1 63 pCt. 

Oxyhäinuglobinspektrum. Oxyhämoglobinspektrum und 

, schwacher Schatten in Bot (Met- 
| hämoglobin). 


11 . 

Es werden Sand, Gartenerde und Sägespäne zu gleichen Teilen gemischt, mit 
der Mischung 4 gleichgrosse Gläser jedesmal zu a / 4 gefüllt und in zwei von ihnen 
je 50 ccm Blut gegossen. 

1. Untersuchung. 

Blut 10 Tage alt. 

Bluthaltiges Material. Mit 2500 ccm einer 1 prozentigen Kalilauge versetzt. 
Ausscluitielung von 50 ccm der Extraktionstlüssigkeit nach 24 Stunden. Rückstand 
verbleibt bis zum konstanten Gewicht im Trockenofen. Es wiegen 
Platinschale + Rückstand .... 10,3727 g 

Platinschale. 10,3648 „ 

Rückstand 0,0079 g 

Blutfreies Material. Ebenso behandelt. Es wiegen 


Platintiegel + Rückstand .... 16,4665 g 

Platintiegel.16,4638 .. 

Rückstand 0,0027 g 

Somit ist 

Gewicht des hämatinhaltigen Rückstandes . 0,0079 g 
„ „ hiimaiinfreien „ . 0,0027 „ 

Gewicht des Hämatins allein. 0,0052 g 


0,0052 g entspricht nach den im Text gemachten Ausführungen gerade dem Gewicht 
des Hämatins in 1 g Blut. Die gesamte Extraktionsflüssigkeit (2500 ccm) enthält 
also 50 g Blut. Diese entsprechen unter Zugrundelegung des mittleren spezifischen 
Gewichtes des Blutes von 1055 47,4 ccm Blut. 

94,8 pUt. 


2. Untersuchung;. 

Blut 19 Tage alt. 

Bluthaltiges Material. Mit 2500 ccm einer 1 prozentigen Kalilauge versetzt. 
Ausschüttelung von 50 ccm der Extraktionsflüssigkeit nach 24 Stunden. Rückstand 
verbleibt bis zum konstanten Gewicht im Trockenofen. Es wiegen 
Platintiegel + Rückstand .... 16,4758 g 

Platintiegel.. . 16. 4638 „_ 

Rückstand 0,0120 g 
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Blutfreies Material. Ebenso behandelt. Es wiegen 

Platinschale + Rückstand. . . . 10,3711 g 

Platinschale. 10,3648 r 


Somit ist 


Rückstand 0,0063 g 

Gewicht des hämatinhaltigen Rückstandes . 0,0120 g 

„ „ hämatinfreien „ . 0,0063 g 

Gewicht des Hämatins allein. 0,0057 g 


0 0057 

In 50 ccm der Extraktionsflüssigkeit sind -- nn _ 0 g Blut enthalten, in der gesamten 

UjUUOJ 

Extraktionsflüssigkeit (2500 cm) also 54,8 g. Diese entsprechen 51,0 ccm Blut. 

108,8 pCt. 


III. 

Der Zusatz des Aktivserums beträgt jedesmal 10 pCt., die Menge der Kochsalz¬ 
lösung das 50fache der ursprünglichen Blutmenge, in 2 Fällen unter 5. das 100fache 

1. 

Wertigkeit des Aktivserums 1 : 10000 (30 Min.) 


25 ccm Blut in Sand. 

Blut 2 Tage alt. 

Innerhalb 30 Min. trüben sich 
die Verdünnungen bis x :200k. 


x : 200k = 1 : 10000. 


x = ! k 
50 


Da k 1250 ccm betrug, ist 
x = 25. 

100 pCt. 


25 ccm Blut in Gartenerde. 

Blut 5 Tage alt. 
Innerhalb 30 Min. trüben sich 
die Verdünnungen bis x : 200 k. 


100 pCt. 
2 . 


Wertigkeit des Aktivserums 1 : 10000 (30 Min.) 


25 ccm Blut in Sand. 

Blut 9 Tage alt. 
Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 200 k. 

100 pCt. 

50 ccm Blut in Sand. 

Blut 19 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 160 k. 

X : 160k = 1 : 10000. x = rj.k. 

12o 

Da k 2500 ccm betrug, ist 
x = 40. 

80 pCt. 

Stinkende Fäulnis. Eine Schicht 
flüssigen Blutes über dem Sande 


25 ccm Blut in Gartenerde. 
Blut 10 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 200 k. 

100 pCt. 

3. 

50 ccm Blut in Gartenerde. 
Blut 19 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 120 k. 

x: 120k = 1 : 10000. x =—k. 

250 

Da k 2500 ccm betrug, ist 
x = 30. 

60 pCt. 

Gartenerde feucht. Deutlicher 
Verwesungsgeruch. 


25 ccm Blut in Sägespänen. 

Blut 11 Tage alt. 
Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 200 k. 

100 pCt. 

50 ccm Blut in Sägespänen. 
Blut 20 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 160 k. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. üff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. 


80 pCt. 

Sägespäne feucht. Schwacher 
Verwesungsgeruch. 
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Wertigkeit des Aktivserums 
1 :10000 (30 Min.) 


50 ccm Blut in Sand. 

Blut 55 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 80 k. 


x : 80 k = 1 : 10000 



Da k 2500ccm betrug, ist x=20. 
40 pCt. 

Blut bildete an Oberfläche eine 
feste gesprungene und luftdurch¬ 
lässige Kruste. Die oberen 
Schichten des Sandes waren 
trocken, die unteren feucht, von 
fdkulentem Geruch. 


Wertigkeit des Aktivserums 
1 : 12000 (30 Min.) 

50 ccm Blut in Handtuch. 
Blut 65 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x -. 240 k. 

x : 240k = 1 : 12000 x = ~k. 

;)0 

Da k 2500 ccm betrug, ist x = 50. 
100 pCt. 

Blut von brauner Farbe. 


4. 

Wertigkeit des Aktivserums 
1 : 10000 (30 Min.) 

50 ccm Blut in Gartenerde. 
Blut 55 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 20 k. 

x : 20 k = 1 : 10000 x = ^ k. 

500 

Da k 2500 ccm betrug, ist x — 5. 
10 pCt. 

Schimmelbildung an Oberfläche. 
Gartenerde trocken. Schwacher 
Verwesungsgeruch. 


5. 

Wertigkeit des Aktivserums 
1 : 10000 (30 Min.) 

1 ccm Blut in Handtuch. 
Zusatz v.100 ccm Kochsalzlösung. 
Blut 237 Tage alt. 
Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 100 k. 

x : 100k = 1 : 10000 x = ~-k. 

Da k 100 ccm betrug, ist x — 1. 
100 pCt. 

Blut von braungrauer Farbe. 


Wertigkeit des Aktivserums 
1 : 4000 (30 Min.) 

50 ccm Blut in Sägespänen. 
Blut 54 Tage alt. 

Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 40 k. 

X : 40k = 1 : 4000 x = • F k. 

Da k 2500ccm betrug, ist x — 25. 
50 pCt. 

Sägespäne trocken. Schwacher 
V erwcsungsgeruch. 


Wertigkeit des Aktivserums 
1 : 2000 (30 Min.) 

1 ccm Blut in Handtuch. 
Zusatz v.100 ccm Kochsalzlösung. 
Blut 25 2 /3 Monate alt. 
Trübung nach 30 Minuten bis 
zur Verdünnung x : 10 k. 

x : 10 k = 1 : 2000 x = ^k. 

Da k 100 ccm betrug, ist x = 0,5. 
50 pCt. 

Blut von graubrauner Farbe. 


6 . 

10 ccm Menschenblut + 15 ccm Pferdeblut in Handtuch. 

Nachweis des Menschenblutes. 

Wertigkeit des für Mensehenblut spezifischen Aktivserums 1 . 12000 (30 Min.). 
Menge der Kochsalzlösung 1250 ccm. 

Blut 2 Tage alt. 

Trübung innerhalb 30 Minuten bis zur Verdünnung x : 96 k. 

X : 96 k = 1 : 12000 x = , 1- k. 

12o 

Da k 1250 ccm betrug, ist x = 10. 

100 pCt. 
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Zur Frage des Nachweises individueller Blut¬ 
differenzen. 

Eine Berichtigung und Vervollständigung. 

Von 

J)r. Wolfgang Weichardt, Berlin. 

(Der Redaktion am 24. August zugesandt.) 


Ehrnrooth bespricht in der Julinuramer dieser Vierteljahrsschrift 
die Methoden des individuellen Blutnachweises und berichtet nament¬ 
lich über seine, an der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin ausgeführten Nachprüfungen der von mir angegebenen 
Präzipitinabsorption. 

Er ist bei diesen Nachprüfungen zu recht bemerkenswerten Resul¬ 
taten gekommen. Jedoch hat es bei allem anerkennenswerten Eifer 
des geehrten Herrn Autors auf dem ihm scheinbar etwas ferner liegen¬ 
den Gebiete doch nicht an missverständlichen Deutungen gefehlt. 1 ) 
Daher möge es mir erlaubt sein, seine an und für sich hochinteressanten 
Versuche von meinem Standpunkte aus zu beurteilen und die aus den 
Ergebnissen dieser Versuche gezogenen Schlussfolgerungen zu prüfen. 

Zunächst möchte ich jedoch vorausschicken, dass die von mir in 
No. 15 der Hygien. Rundschau, Jahrg. 1903, zum Zweck des indi¬ 
viduellen Blutnachweises angegebene Präzipitinabsorptionsmethode in¬ 
zwischen für feinere Eiweissdifferenzierungen sich vollkommen be¬ 
währt hat. 

1) So z. B. habe ich zu der zweiten Auffassung, von der aus ich nach 
Ehrnrooth’s Meinung vielleicht gegangen sein könnte: „dass eine besondere 
Verwandtschaft des Aktivserums mit demjenigen Serum, durch welches es ge¬ 
wonnen ist, nicht anzunehmen sei, a und zu den hieraus von Ehrnrooth gezogenen 
Konsequenzen in meinen Veröffentlichungen nicht die leiseste Veranlassung ge¬ 
geben. 

2 * 
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So verwendete sic z. B. v. Düngern zur Trennung der Eledonc 
vom Oktopuseiweiss. 1 ) Ferner ist es mir selbst 2 j und kurz darauf 
Licpmann 3 ) gelungen, mit ihr Synzvtialzellen- und Blut - Eiweiss 
diagnostisch auseinanderzuhalten, und in jüngster Zeit 4 ) hat Dr. Mara- 
gliano sogar Krebszelleneiweiss von dem Eiweiss des Blutserums 
mittelst derselben zu trennen vermocht. 

Die Feinheit und Sicherheit der Präzipitinabsorption ist somit 
erwiesen und die Methode als brauchbar anerkannt. Erklärt sie doch 
Uhlenhuth selbst in der Festschrift zum 60. Geburtstage von Robert 
Koch für aussichtsvoll. 

Was die Versuche Ehrnrooth’s anlangt, so gelang ihm indivi¬ 
duelle Blutdifferenzierung in zwei Fällen, in drei anderen nicht . . . 
Daher kommt er zu dem Schlüsse: „Wenn also auch vorläufig die 
Unterscheidung individueller Blutdifferenzen kaum möglich ist, so er¬ 
scheinen die Wcichardt’schen Untersuchungen doch nicht ganz aus¬ 
sichtslos, wie meine Nachprüfungen mit schwachen Aktivsera gezeigt 
haben, bei denen ich in beiden Fällen einen positiven, wenn auch 
schwachen Ausschlag erhalten habe.“ „Hochwertige Sera sind nach 
meinen Versuchen jedenfalls untauglich.“ 

Zunächst vermag ich meine Verwunderung darüber nicht zu unter¬ 
drücken, warum Ehrnrooth zur Nachprüfung meiner Versuche über¬ 
haupt besonders hochwertige Aktivsera hat verwenden können. 
Ich selbst habe doch, wie aus meiner Veröffentlichung hervorgeht, 
besonders hochwertige Sera nicht gebraucht. In dem einen Falle ge¬ 
nügten zur Herstellung des Diagnosenserums 4, in dem anderen 
5 Injektionen. 

Deshalb gehören die 3 Versuche Ehrnrooth's mit sehr hoch¬ 
wertigen Aktivseris nicht unter die Nachprüfungen meiner Methode. 

Bekanntlich tritt mit der Steigerung der Wertigkeit eines Serums 
für homologe Bestandteile auch eine solche (iir heterologc ein. Diese 
ist zwar nicht so hochgradig, wie die erstgenannte; für die Präzipitin¬ 
absorption ist sic jedoch sehr störend. Denn infolge der erhöhten 
Affinität auch für die heterologen Bestandteile werden aus ganz hoch¬ 
wertigen Seris durch Zusatz hcierologcr Sera leicht auch die für unsere 
Methode so wertvollen, mit. allen dem Serologen zu Gebote stehenden 

1) L’entralbl. !’. Bakteriolog. 34. 4. 190M. 

2) Hygien. Rundschau. No. 10. 1901$. 

Hi Centralbl. f. Gynäkolog. Jahrg. 1903. S. 8<>3. 

4) Berliner klin. Woehensehr. No. 27. 1904. 
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Mitteln zu erhaltenden homologen, individuell-spezifischen Bestandteile, 
die ich hiermit, um sie noch sicherer zu umgrenzen, als hoch- 
spezifische zu bezeichnen vorschlage, mit herausgerissen. 

Was die von Ehrnrooth des genaueren beschriebenen 3 Versuche 
anlangt, so vermisse ich bei Versuch I, ganz abgesehen davon, dass 
das verwendete Serum wegen seiner Hochwertigkeit zur Nachprüfung 
meiner Methode ungeeignet war, den Nachweis, ob das Diagnosen¬ 
serum durch Injektion von Rctroplazentarblut eines Individuums ge¬ 
wonnen war. 

Das paradoxe Resultat dieses ersten Versuches — erstaunlicher 
Weise trat in derjenigen Serumsortc, deren entsprechende Bestand¬ 
teile durch zweimaligen Zusatz zum Diagnosenzusatz absorbiert worden 
waren, die stärkere Trübung auf — wäre übrigens meines Erachtens 
vermieden worden, wenn sich Ehrnrooth nicht mit Zentrifugieren, 
wie es den Anschein hat, begnügt, sondern nach meinem Vorgänge 
sein Diagnosenserum mittelst Tonfilter geklärt hätte. 

Es haben sich sicher in Ehrnrooth’s zentrifugiertem Diagnosen¬ 
serum noch Quantitäten vom zweiten Zusatz befunden. Schon beim 
blossen Stehenlassen dieses, weil ursprünglich klaren, daher seiner 
Meinung nach einwandsfreien Diagnosenserums hätte er sicher Nach¬ 
trübungen erlebt. 

Solche von selbst entstehenden Nachtrübungen der Absorptions¬ 
sera sind eine Klippe für Erstversuche mit der neuen Methode. Sie 
werden, wie später noch des Genaueren auseinandergesetzt werden 
soll, vermieden durch Anwendung gut adsorbierender, doch nicht allzu 
dichter Tonsaugfilter. 

Was endlich die Ausführung der Hauptreaktion in Versuch I 
anlangt, so hat der geehrte Herr Nachprüfer die für meine Versuchs¬ 
sera von mir als zweckmässig erachteten Zusatzverhältnisse einfach 
adoptiert. Für sein zu hochwertiges, daher, wie schon hervorgehoben, 
ungeeignetes Diagnosenserum würde es aber ganz anderer Zusatz¬ 
verhältnisse und öfterer Absorptionen bedurft haben, wenn die Nach¬ 
prüfung in meinem Sinne hätte geschehen sollen. 

Der Passus, betreffend die Zusatzverhältnisse, lautet in meiner 
Veröffentlichung: „Die Quantität der-betreffenden, di,e Nebenpräzipitine 
ausfällenden Zusätze von Seren erfolgte der Wertigkeit der pnüdpi,-' ; ; 
tierenden und dem Eiweissgehaltc der Zusatzseren gemäss.“ , ' ' ' ' ' ' 

Zu Versuch II sei bemerkt, dass EhrnrooDYs Aktivs(’j;um,*c>urch 
14 malige Injektion von je 1 ccm Serum gewannen wurde,, während 
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ich, wie bereits erwähnt, nur 4, resp. 5malige Injektion als richtig 
zum Gebrauch für die Präzipitinabsorptionsmethode erachtet habe. 1 ) 

Bei Versuch III verwendete Ehrnrooth ein Aktivserum, gewonnen 
aus einem Kaninchen, das sofort nach der Injektion starb. Streng 
genommen war dessen Blutserum also ein Gemisch von Kaninchen¬ 
diagnosenserum mit etwas menschlichem Serum. Natürlich fiel die 
Nachprüfung weniger deutlich aus, wie mein mit reinem Kaninchen¬ 
diagnosenserum ausgeführter Versuch. 

Hiermit schon glaube ich zur Genüge erwiesen zu haben, dass ein 
nach dem Ausfall obiger Nachprüfungen konstruiertes Urteil über die 
praktische Brauchbarkeit meiner Präzipitinabsorptionsmethode für die 
forensische Praxis mindestens als verfrüht angesehen werden muss. 

Doch mindert dies die Verdienste Ehrnrooth’s, den Wert der 
neuen Methode zu ergründen, nicht. Dass sich seine Resultate mit 
den meinigen nicht vollkommen decken, bin ich vielmehr geneigt, mit 
auf Rechnung der skizzenhaften Art meiner ersten „vorläufigen Mit¬ 
teilung“ zu setzen. 

Deshalb will ich es versuchen, nunmehr meine bisherigen bei den 
Präzipitinabsorptionsstudien gewonnenen Erfahrungen etwas eingehen¬ 
der und nach Möglichkeit übersichtlich zusammenzustellen. 

Zuvor möchte ich jedoch nicht verabsäumen, Herrn Geh.-Rat 
Rubner und Herrn Prof. Ficker auch hier meinen Dank auszusprechen 
für ihr reges Interesse und ihre gütige Unterstützung bei meinen im 
Hygien. Institut der Universität Berlin ausgeführten Versuchen über 
den individuellen Blutnachweis. 


Wie aus meiner Veröffentlichung in No. 15 der Hygien. Rundschau, 
Jahrg. 1903 hervorgeht, verfolgte ich zunächst den rein wissenschaft¬ 
lichen Zweck, mittelst der Präzipitinabsorption, unter Anwendung 
möglichst aller bekannter qualitativer und quantitativer chemischer 
und biologischer Hilfsmittel die Methode des Blut- bezw. Eiweissnach- 
weises so zu verfeinern, dass die Fragen entschieden werden konnten: 
„Sind Differenzen von Eiweissarten desselben Individuums (Syncytial- 
zellen- und Blut-Eiweiss), sowie Differenzen des Blutes nahestehender 
Gattungen £von^en&qh.und.Affe), ja vielleicht sogar von Individuen 

dorsel Gti\ qs jnaöfc vf efe&.aj • 

/: *•* • . 

. . . . 

/VjW^plissCtzung'rst.'Solbstverständlich, dass normal reagierende Tiere zur 
Verfligdn'g ‘stehen. . 
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Im Verlauf dieser Untersuchungen stellte sich heraus, dass bei 
genauer Berücksichtigung der quantitativen Verhältnisse und bei genau 
derselben Behandlungs- und Aufbewahrungsart gleichzeitig entnommener 
Blutproben deutliche Unterschiede der Reaktion eintraten, so deutlich, 
dass sie von Unbeteiligten bestätigt und mittelst der Photographie 
fixiert werden konnten. 

Uebrigens gelang es, wie schon erwähnt, später einer Reihe 
anderer Untersucher, mittelst der Präzipitinabsorption auch noch andere 
feine Eiweissdifferenzierungen durchzuführen. 

In der forensischen Praxis liegen freilich, wie ich Ehrnrooth 
gern zugestehe, die Verhältnisse wesentlich ungünstiger wie bei Fest¬ 
stellung von Differenzen von Blut- und Eiweissarten bekannter Pro¬ 
venienz und genau der gleichen Aufbewahrungsart. Doch kommen 
ja auch günstige forensische Fälle vor, mit genügendem Untersuchungs¬ 
material, dem eine einwandsfreie Behandlung zu teil geworden. Dann 
sind Schlüsse, bei positivem Ausfall der Präzipitinreaktion nach meiner 
Ueberzeugung schon jetzt erlaubt. 

Freilich muss zum Zweck ihrer Verwendung in der forensischen 
Praxis die Präzipitinabsorption, wie jede Methode, erst fleissig geübt 
werden. Es empfiehlt sich deshalb, sie schon bei den einfachen 
Differentialdiagnosen zwischen Menschen- und Tierblut mit in Betracht 
zu ziehen. Können doch nach meinen Erfahrungen die hauptsäch¬ 
lichsten heterologen Bestandteile für eine in Frage kommende Blut¬ 
sorte mittelst der Präzipitinabsorption mit Leichtigkeit aus dem 
Diagnosenserum entfernt und so unter Umständen die Unterschiede 
der Reaktionen sehr deutlich zur Anschauung gebracht werden, ebenso 
deutlich wie mittelst einfacher, selbst ganz hochwertiger Diagnosen¬ 
sera und der üblichen Verdünnungsmethode. 1 ) 

Die Ausführung der Präzipitinabsorptionsmethode gestaltet sich 
übrigens, falls es sich um Unterscheidung von Menschen- und Tierblut 
handelt, überaus einfach und leicht. 

Zu beachten ist jedoch auch hier, dass nach Versetzen des 
Diagnosenserums mit dem heterologen Blutserum oder Blut und nach 
längerem Stehen im Eisschrank, mit einem schnell laufenden Tonfilter 
geklärt werden muss, damit Nachtrübungen des Diagnosenserums voll¬ 
kommen ausgeschlossen werden. 

1) Kister und Weichardt, Weiterer Beitrag zur Frage des biologischen 
Blutnachweises. Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1902. No. 20. 
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Ueber die Zusatzmengen lassen sich allgemein gültige Rezepte 
hier ebenfalls nicht aufstellen. Mehrere Vorversuche werden auch den 
Neuling schnell orientieren. 

Zu den feineren Untersuchungen bedarf es, wie schon erwähnt, 
eines hochspezifischen Diagnosenserums. 

Die Gewinnung des hochspezifischen Diagnosenserums. 

Für die Differenzierung von Leichenblutsorten ist es, wie schon 
aus meiner ersten Veröffentlichung in der Hygien. Rundschau hervor¬ 
geht, zweckmässig, sich des Blutes und zwar des Blutes ein- und 
derselben Leiche zur Herstellung eines Diagnosenserums zu bedienen. 

Scheinen doch die Blutkörperchen eine viel grössere Anzahl der 
für die individuelle Diagnose so wichtigen, hochspezifischen, individuellen 
Atoragruppen fix an die Zelle gebunden zu besitzen, als die Zahl derer 
ist, welche sich frei, in das Serum abgestossen, vorfinden. 

Allerdings sind die Tiere bei der Injektion von Leichenblut der 
Gefahr der Fermentthrombose mehr ausgesetzt, wie bei Injektionen 
von Serum: Es werden bekanntlich durch die bei wiederholten Blut¬ 
injektionen sich anhäufenden Hämolysine Blutkörperchen in steigenden 
Mengen gelöst und hierbei Endotoxine frei, sodass entweder unter 
Umständen durch Fermentthrombose in wichtigen Partieen des Gefäss- 
systems plötzlicher Tod eintritt, oder es finden sich später in paren¬ 
chymatösen Organen infolge von Thrombose kleinerer Gefässpartieen 
Nekrosen und deren Folgezustände. 

Um diese schweren Schädigungen der Injektionstiere möglichst 
zu vermeiden, darf nicht mehr als 1 ccm Leichenblut auf einmal zu 
jeder Injektion verwendet werden. Ueberdies ist ja die allzu häufige 
Wiederholung der Blutinjektion, wie das schon erwähnt worden ist, 
für unsere Zwecke unnütz. 

Mässiger Karbolzusatz zum Blut ist unschädlich. Nur darf nicht 
verabsäumt werden, dem Vergleichsblute den gleichen Prozentsatz an 
Karbol zuzufügen. 

Ueberhaupt ist dem Zustande der verschiedenen Blutsorten die 
grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. Sein Alter, der Ort und die 
Art der Aufbewahrung u. s. f. sind für die Art seiner Präzipitierbar- 
keit und für die Fähigkeit, gewisse Substanzen aus den betreffenden 
Diagnosenseren entfernen zu können, von ganz erheblicher Bedeutung. 

Namentlich auf einen Punkt möchte ich hier nochmals aufmerk¬ 
sam machen: Die mit der Zeit eintretende Veränderung der Präzipi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



25 


Zur Frage des Nachweises individueller BlutdifTerenzen. 

tierbarkeit ist bei zwei Proben desselben, genau in gleicher Weise 
aufbewahrten Blutes, dieselbe, während sich bei Blutsorten verschiedener 
Individuen die ursprünglich nachweisbaren Differenzen der Präzipitier- 
barkeit bei gleicher Aufbewahrung meist erhöhen. 

Deshalb ist bei Vergleichen der Präzipiticrbarkeit von Blutproben 
verschiedener Individuen die möglichst gleiche Aufbewahrung bezw. 
Behandlung anzustreben. 

Nach meinen Erfahrungen eignet sich hierzu als vorzüglichste 
Methode die sofortige Austrocknung eines Teils der Leichenblutprobe 
nicht über 30 0 im hohen Vakuum. Diese Austrocknung muss freilich 
binnen einer bis zwei Stunden perfekt sein, damit nicht durch Bakterien¬ 
wucherungen das Trockenblut für Injektionen gefahrbringende Eigen¬ 
schaften annehme. 

Dieses Trockenblut ist im Exsikkator aufzubewahren; in destilliertem 
Wasser gelöst, wird es sowohl zur Injektion der die Diagnosensera 
spendenden Tiere, als zur Anstellung der Hauptdiagnose verwendet. 

Um aus dem, sei es aus Trockenblutlösung, sei es aus mit Karbol 
versetztem Leichenblut gewonnenen Diagnosenserura ein hochspezi¬ 
fisches Serum herzustellen, bedarf es vorsichtig tastend auszuführender 
Vorversuche zur Entscheidung, welches Quantum des heterologen 
Serums zugesetzt werden muss, damit möglichst viel von dem heterologen 
und doch nicht erhebliche Mengen der homologen hochspezifischen 
Bestandteile herausgefällt werden. Der Geübtere wird natürlich nach 
einigen wenigen Vorversuchen gut orientiert sein. 

Nach ausreichend langem Stehen des mit dem heterologen Blut 
oder Blutserum versetzten Diagnosenserums genügt, wie schon früher 
angedeutet, Zentrifugieren nicht, alle die Hauptreaktion störenden Sub¬ 
stanzen zu entfernen. Es ist durchaus nötig, das Serum durch Ton¬ 
filter zu filtrieren, und zwar durch nicht zu dichte Filter; denn in 
sehr dichten Filtern bleibt an der grossen Filterfläche ein Teil der 
hochmolekularen Bestandteile, auch der gelösten, haften, und dann 
wird das Diagnosenserum nahezu unwirksam. 

Die Behandlung der Tonfilter erfordert nach meinen Erfahrungen 
die allergrösste Aufmerksamkeit. Sie müssen vor jedesmaligem Fil¬ 
trieren kolloidaler Flüssigkeiten sorgfältig ausgeglüht werden. 

Trotzdem verstopfen sie sich nach mehrmaligem Gebrauche so, 
dass eine zu grosse Adsorption hochmolekularer, auch gelöster Bestand¬ 
teile, statthat. Ich rate deshalb, die Tonfilter nach 2—3maligem 
Gebrauche durch neue zu ersetzen. Auch auf gute Rückschlagsventile 
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event. auf Anbringung einer Wulff’schen Flasche ist zu achten, da 
sonst sehr leicht ungewollte, kaum bemerkbare Mengen von Wasser¬ 
leitungswasser in die Diagnosensera hereingerissen werden. 

Anstellung der Diagnose. 

Auch hier empfiehlt es sich, Proben in verschiedenen Zusatzver¬ 
hältnissen anzustellen und fortdauernd zu beobachten. 

Für Untersucher, die mit hochwertigen Seris zu arbeiten gewohnt 
sind, sei noch erwähnt, dass unser absorbiertes, hochspezifisches Prä¬ 
zipitin keineswegs in dem Sinne hochwertig ist, wie die einfachen 
Diagnosensera lange behandelter Tiere. 

Es muss deshalb von unseren hochspezifischen Diagnosenseris 
eine erhebliche Quantität zugesetzt werden, um deutliche Trübungen, 
event. später Präzipitation zu erzielen. Auch hierfür lassen sich all¬ 
mein gültige Rezepte keinesfalls aufstellen. Das jeweilige beste Zu¬ 
satzverhältnis ist eben im jeweiligen Falle auszuprobieren. 

Noch möge nicht unerwähnt bleiben, dass die Kontrollen — 
Diagnosensera allein und Eiweiss- resp. Blutlösungen allein — auch 
aus dem Grunde während der Hauptreaktion absolut klar bleiben 
müssen, damit bei der Hauptreaktion jede Spur von Bakterientrübung 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann. 

Uebrigens sind mir selbst Bakterientrübungen der Eiweisslösungen 
während der Arbeiten bei Zimmertemperatur und mit richtig gewählten, 
gut laufenden Tonsaugfiltern nur ganz selten störend gewesen. 

Was endlich die Feststellung des Eiweissgehaltes anlangt, so 
ist es meiner Ueberzeugung nach durchaus nicht gleichwertig, ob, wie 
das Ehrnrooth beschreibt, die Sera mittelst eines Aktivserums hierauf 
geprüft oder ob, wie es in meinen Versuchen geschehen, der Eiweiss¬ 
gehalt der genau gleich behandelten Lösungen nach Kjeldahl bestimmt 
und diese Lösungen auf Grund des chemischen Befundes verdünnt 
werden. 

Gibt es doch, trotz der Bemühungen Nuttal’s und anderer, den 
biologischen Präzipitinnachweis in einen exakt quantitativen umzu¬ 
wandeln, eine auch nur einigermassen befriedigende quantitative Methode 
noch nicht; auch dürfte eine solche in absehbarer Zeit kaum gefunden 
werden. Gerade deshalb möchte ich es für überaus wichtig halten, 
wenn diesem Nachweise durch die bekannten chemischen Methoden 
eine quantitative Unterlage gegeben wird. Ja, bei Eiweisslösungen, 
die aus nicht ganz trocknen, mehr oder weniger getrockneten Proben 
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hergestellt worden sind oder, falls es sich um den Nachweis feinerer 
individueller Differenzen oder Differenzen zwischen den Eiweissen ver¬ 
schiedener Organe handelt, ist die genaue quantitative Eiweissbestim¬ 
mung mittelst der chemischen Methoden absolut unentbehrlich. Be¬ 
sonders auch die Aenderung der Präzipitierbarkeit drängt auf Beachtung 
der chemischen Methoden hin. 

Eiweisslösungen, von verschiedenen Individuen stammend, erleiden, 
wie schon erwähnt wurde, bei gleicher Aufbewahrung in verschiedenem 
Grade Aenderungen ihrer Präzipitierbarkeit. Werden derartige, von 
verschiedenen Individuen stammende Eiweisslösungen nur mit Präzi¬ 
pitinseren auf ihren Eiweissgehalt geprüft und auf Grund dieser Prüfung 
auf anscheinend gleiche Verdünnungen gebracht, so wird diese für die 
Diagnose so günstige Differenz der Präzipitierbarkeit unter Umständen 
ausgeglichen. 

Ganz anders dagegen nach chemisch genauer quantitativer Eiweiss¬ 
bestimmung. Der Untersucher ist dann, falls die Behandlung der 
Proben eine ganz gleiche war, in der Lage, beide Lösungen mit gleichem 
Eiweissgehalt herzustellen und kann dann die feinsten Unterschiede 
der durch Aufbewahren geänderten Präzipitierbarkeit der Eiweiss¬ 
lösungen noch herausfinden. 

Schlusssätze. 

1. Es bestehen individuelle Blut- resp. Eiweissdifferenzen. 

2. Diese sind nachweisbar mit Hilfe hochspezifischcr, d. h. 
mittelst der Präzipitinabsorption von gewissen heterologen Be¬ 
standteilen befreiter Diagnosensera. 
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Ein sicheres Zeichen davon, dass ein Mensch lebend 
im Feuer bezw. Rauch umgekoinmen ist. 1 ) 

Von 

Medizinalrat Dr. Coester, Kreisarzt in Bunzlau. 

Nach der mir zugänglichen Literatur hat man bisher kein Zeichen 
linden können oder angegeben, welches mit unbedingter Sicherheit 
beweist, dass ein Mensch lebend im Feuer bezw. Rauche umgekommen 
ist, d. h., dass er noch gelebt hat, als er im Feuer etc. verbrannte 
oder erstickte. Es ist eine allgekannte Tatsache und von Verbrechern 
sehr beliebte Gewohnheit, erschlagene, erschossene oder erdrosselte, 
oder auf irgend eine andere Art ermordete Personen, Erwachsene und 
besonders Kinder zuletzt noch zu verbrennen, um das Verbrechen zu 
verschleiern. Ebenso oft geschieht es aber auch, dass nur betäubte 
oder hilflose Individuen in das Feuer geworfen werden, während sie 
noch leben, besonders Kinder und altersschwache Leute. Bei diesen 
war es dem Geriohtsarzt bisher sehr schwer, wohl meistens unmöglich, 
anzugeben, ob der Erstickte, Verbrannte, selbst Verkohlte noch gelebt 
hat, als man ihn dem Feuer überantwortete. 

Veranlasst wurde meine Untersuchung durch zwei Erstickungs¬ 
fälle von Kindern. In beiden Fällen handelte es sich darum, dass 
(höchstwahrscheinlich, denn die Kinder waren alleingelassen worden) 
durch Umstürzen einer Petroleumlampe ein Stubenbrand entstanden 
war, der nicht einmal besonders grosse Ausdehnung gewonnen hatte, 
sondern der bald gelöscht wurde. Das Kind No. I war 1 J / 2 Jahre, 
das Kind No. II 2 3 / 4 Jahre alt. Das erste war erstickt aufgefunden 

J) Vorgetragen in der Sektion für gerichtliche Medizin der 76. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Daselbst wurden auch die im Text erwähnten 
Präparate demonstriert. 
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worden und trotz Wiederbelebungsversuchen nicht mehr zu retten ge¬ 
wesen, das zweite starb einige Tage nach dem Brande an Broncho¬ 
pneumonie. Beide Kinder habe ich seziert und da mich der Lungen¬ 
befund, besonders die dunklere Marmorierung der gewöhnlich hell 
rosarot erscheinenden Kinderlunge, interessierte, habe ich die Lungen 
der Kinder gehärtet und mikroskopisch untersucht. Der Befund war 
sehr bezeichnend. In sämtlichen Bronchien, bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen hinein fand man einen russigen Belag, der manche Luft¬ 
röhrchen vollständig verstopfte. Dieser Russ hatte bei Kind No. II 
ohne Zweifel als fremder Körper gewirkt und die Bronchopneumonie 
hervorgerufen. Die Präparate zeigen die Verhältnisse, wie ich glaube, 
recht deutlich: Präparat I, Lunge vom Kind No. I: In dem Lungen¬ 
gewebe und in den Luftröhren, z. T. ganz nahe an der Peripherie 
derselben, findet man die schwarzen Russpartikelchen, die deshalb 
wohl auch im Umkreise der Luftröhrchen sich vorfinden, weil sehr 
energisch durch künstliche Atmung der Thorax komprimiert und dadurch 
der Russ in das umgebende Gewebe gepresst worden ist. Die Prä¬ 
parate No. II bis IV zeigen die Verhältnisse bei dem an Pneumonie 
erkrankten und erst drei Tage nach der Einatmung des Rauches ver¬ 
storbenen Kindes. Hier finden sich die Bronchien und das Gewebe 
mit Leukozyten durchsetzt und die Russkörnchen bereits zum grössten 
Teile in das Lungengewebe ausgewandert bezw. aus den Bronchien 
durch die Leukozyten hinaustransportiert. Ein grosser Teil des Busses 
wird auch ausgehustet worden sein. Trotzdem sieht man die Bronchien 
noch mit den schwarzen Körnchen garniert und erkennt dadurch ihre 
anatomische Form. 

Mir war es nun von Wichtigkeit festzustellen, ob auch dann ähn¬ 
liche oder gleiche Bilder entstehen, wenn Lungen, die toten Menschen 
entnommen und dem Rauch lange Zeit ausgesetzt waren bezw. ver¬ 
brannt oder verkohlt wurden, und ob bei gesunden Individuen, an 
deren Brustkorb nicht gepresst oder anderweit manipuliert worden 
war, die aber längere Zeit qualmenden Rauch eingcatmet. hatten und 
darin erstickten, die Lungen dasselbe mikroskopische Bild abgeben 
würden, als die bei den beiden Sektionen untersuchten. 

Zu dem Zweck wurde ein Kaninchen in qualmendem Rauch er¬ 
stickt und eine Kalbslunge vier Tage lang in den Rauch gehängt und 
schliesslich zum Teil verkohlt. Das Ergebnis war ein überzeugendes. 
Die Präparate zeigen auf demselben Objektglasc die Kalbslunge und 
die Kaninehenlunge. Während bei jener das Lungengerüst in natür- 
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licher Beschaffenheit sich zeigt, nur die Ränder der Schnitte durch 
Eintrocknen dichter in dem Gefüge erscheinen, sieht mau in den 
Bronchien der Kaninchenlunge einen feinen Belag von Russ, der ebenso 
an manchen Stellen diese Röhren erfüllt wie bei dem Kinde No. I. 
Noch wichtiger dürfte das Bild von der verkohlten Lunge sein. Auch 
hier fehlt gänzlich, soweit man die Lungenstruktur erkennen kann, 
dieser Russbelag, diese Russ Verstopfung. 

Hiermit dürfte ein ziemlich zuverlässiges Erkennungszeichen ge¬ 
funden sein dafür, ob ein lebendes Wesen, während es noch atmete 
(also noch lebte), im Rauch erstickt ist. Allgemein für Ersticken in 
Feuergasen ist leider der Bronchialbefund nicht zu verwerten; nur 
da, wo die Voraussetzung erfüllt ist, dass sich auch Rauch entwickelt. 
Da aber das Verbrennen ohne Rauch selten ist, wird der Versuch des 
Rauchnachweises in den Lungen eine Bedingung sein, wenn die Frage 
beantwortet werden soll, hat der oder die Verbrannte gelebt, als er 
(sie) in dem Feuer zu Grunde ging. 

Meine Ergebnisse und Schlüsse sind daher: 

Man kann durch den mikroskopischen Befund an den Lungen 
nachweisen, ob Jemand lebend oder tot verbrannt oder zu verbrennen 
oder zu ersticken versucht worden ist. 

Hat das Individuum gelebt, so findet sich bis in die feinsten 
Bronchien hinein ein Belag von Russ. 

Dieser Russ ist auch noch nach Tagen nicht verschwunden 
und kann nachgewiesen werden, wenn der Tod erst später eintritt. 

Hierdurch hat der Gerichtsarzt einen Beweis dem Richter gegen¬ 
über, dass eventuell die Schuld eines Dritten am Tode vorliegt. 

War der Tod bereits vor dem Verbrennen oder dem Erstickungs¬ 
versuch eingetreten, so findet man diese Russbeläge etc. nicht vor. 

Der Befund ist sehr leicht erklärlich, da durch jeden Atem¬ 
zug Luft mit Russ in die durch krampfhaft bei dem Lufthunger des 
Erstickens grosse Brustkorberweiterungen aufgeblähten Lungen bezw. 
Bronchien hineinkommt, der wohl erst Hustenreflexe auslösen wird, 
aber mit der Zunahme der Benommenheit des Sensoriums und fort¬ 
bestehender Atmung ungehindert eindringt. 

Gewissermassen als Nebenprodukt wird bewiesen, dass sehr 
wohl mit der Atemluft in dieser suspendierte Dinge bis in die feinsten 
Verzweigungen der Luftröhrenästchen gelangen können und zwar auch in 
verhältnismässig kurzer Zeit, und dass somit die Inhalationstherapie 
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bei Lungenleiden nicht so absolut ist, wie sie seiner Zeit angesehen 
worden ist. 

Der Nachweis dieser Russcinatmung gelingt so lange, als noch 
wenige Teile unverkohltor Lunge zur Untersuchung zu Gebote stehen; 
wie es denn ganz sicher ist, wenn diese Russspuren nicht gefunden 
werden, dass das Individuum nicht mehr gelebt (geatmet) hat, als es 
verbrannt wurde. 

Voraussetzung zu dem Zustandekommen des Russbelages ist, 
dass einige Zeit vergangen sein muss, ehe der Tod eintrat; bei plötz¬ 
lichem Tode dürfte der Befund vermisst werden. Es bedarf eben 
einiger Zeit, ehe der Rauch so weit vordringt; höchstwahrscheinlich 
wird auch der Reiz, den der Rauch auf die Bronchiafschleimhaut aus¬ 
übt, nicht mehr wirken, ehe es zu dem tiefen Einatmen von dem 
Qualm kommt, mithin eine gewisse Somnolenz eingetreten sein, wie 
sie der Agonie vorhergeht. 

Differentialdiagnostisch ist hervorzuheben, dass nur dann 
Zweifel über das mikroskopische Bild entstehen können, wenn die 
Lungen einem Individuum angehört haben, welches durch seinen Berut 
genötigt gewesen ist, Rauch oder Kohlenstaub jahrelang einzuatmen. 
Dann findet man, z. B. in den Lungen von Bergleuten aus Steinkohlen¬ 
gruben, oder Kohlenbrennern, oder auch bei Formern in Eisengiessercien 
die Alveolarsepta mit Kohlenpartikelchen durchsetzt; aber nie findet 
man den mehr weniger zarten Anflug vom Russ in den 
feineren Verzweigungen der Luftröhren. 

Nur in diesen seltenen Fällen, wenn es sich zufälligerweise bei 
einer Sektion um einen solchen Arbeiter etc. handeln sollte, können 
demnach Zweifel darüber entstehen, ob derselbe wirklich im Rauch 
erstickt ist oder nicht, die aber durch das Auf finden von Russ- 
anflug in den Bronchien beseitigt werden. Andere Individuen 
können nicht in Frage kommen. 
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Aus der gerichtsärztlichen Praxis. 

Von 

Mcdizinalrat Dr. Racine, Kreisarzt in Essen ;i. Ruhr. 

I. Tod durch Bersten eines Aneurysmas der Art. meningea media. 

(Nebst einer Abbildung.) 

Zu den grössten Seltenheiten gehören Aneurysmen der Art. meningea 
media. In dem Handbuche der praktischen Chirurgie, herausgegeben 
von v. Bergmann, Bruns und Mikulicz findet sich im I. Bande, 
Kap. 4 (die Verletzungen der intrakraniellen Gefässe, bearbeitet von 
Dr. P. Wiesmann) darüber nur folgende kurze Angabe: „Eine offen¬ 
bar sehr selten vorkommende Folge von Meningea-Verletzung ist die 
Aneurysmenbildung. Ausser einigen wenigen, anscheinend spontan 
entstandenen, Aneurysmen dieser Arterie ist mir nur ein Fall von 
Gamgee bekannt.“ In dem hier mitgeteilten Falle nun handelt es 
sich um das Bestehen eines kleinen Aneurysmas der genannten Arterie, 
die den Tod des Verletzten herbeiführte, ein Fall, der, soweit ich die 
forensische Literatur zu übersehen vermochte, geradezu ein Unikum 
darstellt. Supra- und subdurale Blutungen, die durch Hirndruck den 
Tod herbeiführen, sind bei Schädelverletzungen, die zugleich einen 
Ast der Art. meningea media betreffen, ein häufiges Vorkommnis, 
anders aber ist es mit einer derartigen Blutung, die bei intakter 
Schädelkapsel, durch Bersten eines Aneurysmas der Art. meningea 
media den Tod veranlasst. Es sei mir daher gestattet, ausführlicher 
über den Hergang der Verletzung und das Ergebnis der gerichtlichen 
Leichenöffnung zu berichten. 

Ara Abend des 26. November 1902 kam es in der Herberge Laufenberg zu 
Essen zwischen dem Hausierer Carl Müller und dem Tagelöhner Gerhard Imping 
zu einem Wortwechsel, der dadurch entstand, dass Imping behauptete, der p. Müller 
habe ihm eine Hose verkauft, die voll Ungeziefer sei. Imping sass während dieses 
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Vorganges auf einer Bank, während Müller, der stark angetrunken war, vor ihm 
stand. Im Verlaufe des Gespräches forderte p. Imping, der als ein sehr reizbarer 
Mann geschildert wird, den M. auf, „ihm von den Füssen zu gehen“ und, als 
p. M. dessenungeachtet an seinem Platze verblieb, stiess ihn I. „mit der flachen 
Hand“ vor die Brust Obwohl dieser Stoss, wie sowohl l. als alle Zeugen über¬ 
einstimmend angeben, nur schwach war, fiel M. — wohl infolge seiner Angetrunken¬ 
heit — rücklings zu Boden und schlug mit dem Hinterkopfe zunächst auf die 
Kante einer Bank und dann auf den Fussboden auf. Von den anwesenden Zeugen 
des Vorganges sofort aufgehoben, lallte er noch einige unverständliche Worte und 
wurde dann besinnungslos, was man jedoch, da eine äussere Verletzung nicht 
wahrzunehmen war, auf seine Trunkenheit zurückführte. Er wurde auf ein Bett 
gelegt und da am andern Morgen sein Zustand sich nicht geändert hatte, ein Arzt 
herbeigeholt, der jedoch bei seiner Ankunft nur noch den bereits eingetretenen 
Tod des p. M. feststellen konnte. Von der Königl. Staatsanwaltschaft wurde die 
gerichtliche Leichenöffnung des p. Müller angeordnet, die am 28. November in der 
hiesigen Leichenhalle vorgenommen wurde und in ihren wesentlichen Punkten 
folgendes Ergebnis hatte: 

1. Die Leiche dos 167 cm grossen, eben 50 Jahre alten Mannes zeigt regel¬ 
mässigen Körperbau und mässigen allgemeinen Ernährungszustand. 

4. Der Kopf ist mit hellblonden Haaren spärlich bedeckt. An der rechten 
Seite des Hinterkopfes, etwa 5 cm nach hinten vom rechten Seitenwandbeinhöcker, 
findet sich ein bläulicher Flecken von rundlicher Form und 2,5 cm Durchmesser, 
der sich beim Einschneiden als Blutunterlaufung herausstellt. 

8. Die Brust ist gut gewölbt. Auf ihrer rechten Seite, in der Höhe der 
8. Rippe, in der Brustwarzenlinie, findet sich ein bläulicher Flecken von rund¬ 
licher Gestalt und 2,5 cm Durchmesser, der sich beim Einschneiden als Blutunter¬ 
laufung herausstellt. 

15. Mittelst eines vorschriftsmässigen Schnittes werden die weichen Kopf¬ 
bedeckungen durchschnitten und nach vorn und hinten abgezogen. Sie erscheinen 
an der Innenfläche graurot gefärbt und sind nirgends blutig unterlaufen. 

16. Die Beinhaut des Schädels ist blass und unverletzt, leicht abziehbar und 
hat leere Gefässe. 

17. Der äusserlich glatte und unverletzte Schädel sägt sich leicht, die 
Schädelknochen haben eine durchschnittliche Dicke von 4 mm. 

18. Die harte Hirnhaut ist mit dem Schädelgewölbe fest verwachsen, sie 
wird daher mit durchschnitten. An der Innenfläche ist sie glatt, ohne Auflagerung 
und glänzend. An der rechten mittleren Hirnhautschlagader, ungefähr 
in der Mitte derselben, findet sich eine halberbsendicke, sackartige 
Geschwulst, in deren Mitte sich eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung 
befindet, aus der ein fadenförmiges, lem langes, rotes Blutgerinnsel 
herausragt. (Vergl. die Abbildung.) Oberhalb der rechten Hirnhalbkugel liegt 
ein 16 cm langes, 10 cm breites, 1 cm dickes, dunkelrotes Blutgerinnsel. Der 
Längsblutleiter ist mit flüssigem Blut stark angefüllt. Im übrigen sind die Gefässe 
der harten Hirnhaut leer. 

19. Die weiche Hirnhaut ist zart und durchsichtig, leicht abziehbar und zeigt 
beinahe leere Gefässe. 

20. Nach Herausnahme des Gehirns finden sich in der rechten mittleren 

ViertetjahrMChrift f. ger. Med u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. 8 
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Schädelgrube, sowie in der hinteren Schädelgrube 50 ccm dunklen, geronnenen 
Blutes. 

21. Die weiche Hirnhaut an der Gehirnbasis verhält sich wie ad 19 erwähnt. 
Die Basalarterien sind leer, ihre Wandungen weich, unverändert. 

22. Die queren Blutleiter, sowie die des Zeltes, sind mit dunklem, flüssigem 
Blute gefüllt. 

23. Das grosse Gehirn ist symmetrisch gebaut und zeigt gut entwickelte 
Windungen, die entsprechend der Lage des ad 18 erwähnten Blutgerinnsels otwas 
abgeplattet erscheinen. Es ist 16 cm lang, 13 cm breit, 11 cm hoch und fest. 

24. In beiden Seitenhirnhöhlen je 3 ccm dunklen geronnenen Blutes. Die¬ 
selben sind nicht erweitert, ihre Wände fest und die Adergeflechte mässig gefüllt. 

25. Die obere Gelassplatte ist zart und durchsichtig und hat mässig gefüllte 
Gelasse. 

26. Auf dem Durchschnitt erscheinen die Grosshirnhalbkugeln fest, überall 
feucht und glänzend. Rinden- und Marksuhstanz sind deutlich getrennt, in der 
letzteren mässig zahlreiche, beim Abspülen sich nicht erneuernde Blutpünktchen. 

27. Die grossen Ganglien gaben nichts zu erinnern; dagegen sind die beiden 
Kleinhirnschenkel mit Punkten und Streifen von geronnenem Blut durchsetzt. 

28. Die 3. Hirnhöhle ist nicht erweitert, in ihr 2 ccm dunklen, geronnenen 
Blutes. Die 4. Hirnhöhle ist leer, die Adergeflechte sind mässig gefüllt. 

29. Das Kleinhirn ist fest, überall feucht und glänzend. Rinden- und Mark¬ 
substanz sind deutlich getrennt, die Gefässe der letzteren gefüllt. 

30. Hirnknoten und verlängertes Mark geben nichts zu erinnern. 

31. Nach Beseitigung der harten Hirnhaut finden sich die Knochen der 
Seiten- und Grundfläche des Schädels unverletzt und unverändert. 

38. Das Herz hat die Grösse der geballten rechten Faust des Mannes; die 
Kranzgcfässe sind leer, Kammern und Vorhöfe, mit Ausnahme der rechten, sind 
zusammengefallen. Das Herz ist mit einer 1,5 cm dicken, gelben Fettschicht be¬ 
deckt und fest. 

41. Die grossen Gefasse der Brust enthalten 200 ccm teils geronnenen, teils 
flüssigen Blutes, ihre Wandungen sind unverändert. 

58. Die Leber ist 29 cm breit, 18 cm hoch, 10 cm dick, von feinhöckeriger 
Oberfläche und graugelber Farbe. Auf dem Durchschnitt ist sie gelb; die Leber¬ 
zeichnung ist völlig verschwunden, statt ihrer sieht man ein gelbliches Gewebe, 
das in seiner markigen Beschaffenheit an das Aussehen der Bauchspeicheldrüse 
erinnert, indem man gelbliche Läppchen sieht, die durch einen grauen, binde¬ 
gewebigen Saum von einander abgegrenzt und von unregelmässiger Form und 
Grösse sind. 

Auf Grund dieses Befundes wurde das vorläufige Gutachten dahin abgegeben, 
dass der Verstorbene durch Bersten einer kleinen Pulsadergeschwulst der rechten 
mittleren Hirnhautarterie seinen Tod gefunden habe. Auf weiteres Befragen er¬ 
klärten die Sachverständigen, dass das Bersten dieser Geschwulst durch einen 
Fall auf den Hinterkopf bewirkt worden sein könne. Als Nebenbefund war das 
Bestehen einer chronischen Lebererkrankung (Fettleber und Cirrhose) festgestellt 
worden. Ein Obduktionsbericht wurde nicht eingefordert. In der Schwurgerichts¬ 
verhandlung am 6. März 1903 wurden neue Momente zum Tatbestände nicht er¬ 
bracht. Es wurde die Todesursache erörtert, wobei zugegeben werden musste, 
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dass das Bersten des Aneurysmas durch den Fall auf den Hinterkopf verursacht 
worden sei und somit der Tod in ursächlichem Zusammenhänge mit dem durch 
den Stoss vor die Brust bewirkten Fall stehe. Zugleich aber wurde hervorgehoben, 
dass das Aneurysma eine krankhafte Veränderung der Wandung der betr. Blut¬ 
gefässe darstelle, daher schon aus geringfügiger Ursache bersten könne, dass 
ferner ohne das Bestehen des Aneurysmas voraussichtlich keine Gefässzerreissung 
und also auch keine derartige umfangreiche Blutung eingetreten sein würde. Den 
Geschworenen wurde die Frage vorgelegt: 

1. ob der Angeklagte Imping schuldig sei. am 26. November 1002 den Arbeiter 
Karl Müller vorsätzlich körperlich misshandelt zu haben und zwar mit der 
Folge, dass durch die Körperverletzung der Tod des Verletzten Müller ver¬ 
ursacht worden sei? 

2. Im Falle der Bejahung der Frage ad 1, ob mildernde Umstände vorhanden 
seien? 

Die Geschworenen verneinten nach kurzer Beratung die Schuldfrage, worauf 
die kostenlose Freisprechung erfolgte. 



X Sitz des Aneurysmas mit der zentralen Rupturstclle. 

Abgesehen von der juristisch interessanten Seite des Falles be¬ 
züglich der Frage nach Ursache und Bedingung des tödlichen Aus¬ 
ganges, auf die hier einzugehen nicht der Platz ist, stellt er vom 
gerichtlich-medizinischen Standpunkte aus ein äusserst seltenes und 
merkwürdiges Vorkommnis dar. Ist schon, wie bereits eingangs er¬ 
wähnt, ein Aneurysma der Art. meningea media ein äusserst seltenes 
Ereignis, so ist das Bersten eines solchen als Todesursache gewiss 
etwas ganz Aussergewöhnliches. Wie das Aneurysma zustande ge¬ 
kommen ist, lässt sich nicht sagen. Möglicherweise ist der Alkohol 
als ätiologisches Moment anzusprechen. Jedenfalls hat aber die Sektion 

das Vorhandensein von Erkrankungen der Gefässwandungen nicht 
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ergeben, insbesondere waren Ancurysmenbildung an der Art. foss. 
Sylvii und ihren Aesten nicht vorhanden. Dass durch die Erschütte¬ 
rung des Schädels beim Aufschlagen direkt oder auch durch eine 
dadurch herbeigeführte Steigerung des Blutdrucks in dem aneurys¬ 
matischen Sacke eine Ruptur des Aneurysmas bewirkt werden konnte, 
bedarf keiner weiteren Erörterung. Ebensogut konnte aber auch bei 
irgend einer anderen Gelegenheit die Ruptur cintreten, ohne dass die 
Einwirkung eines äusseren Traumas erfolgte. 

II. Motorische Aphasie (Wernicke) nach Stichverletzung der Art. 

Carotis communis. 

Der 18jährige Arbeiter Franz Tiedtke erhielt am 25. Dezember 1903 nachts 
einen Messerstich in die linke Halsseite. Die Wunde blutete stark, ein sofort hinzu¬ 
geholter Arzt schloss dieselbe durch mehrere Knopfnähte, legte einen Kompressiv- 
verband an und veranlasste die Aufnahme des Genannten in das Krankenhaus zu 
B. Hier zeigte sich der Kranke am nächsten Morgen vollständig aphasiscb und 
blieb es. Die Hautverletzung heilte, es bildete sich aber an der Stelle der Ver¬ 
letzung ein Aneurysma der Art. Carotis communis aus. Der behandelnde Arzt 
nahm eine Lähmung des linken N. recurrens durch Druck des Aneurysmas als 
Ursache der Sprachlähmung an. Auf Antrag der Verteidigung wurde ich zum 
Termin hinzugezogen und stellte fest, dass es sich um eine totale motorische 
Aphasie, mithin im Sinne des § 224 St.G.B. um den Verlust der Sprache handelte. 

Der objektive Befund bei dem Verletzten war folgender: Bei dem jungen, 
seinem Alter entsprechend entwickelten, kräftig gebauten Manne fand sich über 
dem unteren Drittel des linken Kopfnickers eine schräge Narbe, die von oben und 
aussen nach unten und innen verlief, 4 cm lang und 1 cm breit war. Man sah 
und fühlte an dieser Stelle eine pulsierende, längliche Geschwulst, die beim Be¬ 
tasten ein deutliches Schwirren und bei der Auskultation ein systolisches Sausen 
zeigte. Die laryngoskopische Untersuchung des Kehlkopfes ergab normale Ver¬ 
hältnisse. Sämtliche innere Organe waren intakt, ebenso war weder an den Ge¬ 
hirn- noch an den Rückenmarksnerven eine krankhafte Störung aufzulinden. Dagegen 
konnte der Verletzte absolut nicht, sprechen! Sein Wortschatz umfasste folgende 
Worte: „Otto, Anton, Amanda (seine Geschwister!), Essen, Mamma, Ja, So, Nee.“ 
Vorgesprochene Worte konnte er nicht nachsprechen. Ebenso war es mit dem 
Schreiben; er schrieb auf Aufforderung seinen Namen, aber falsch: Tiextke Tranz, 
Otto, Amamda, Essen, Mama. Auch vorgeschriebene Worte konnte er nicht richtig 
nachschreiben: Statt Mutter schrieb er „Mutte“, statt Haustür „Hausher“. Dabei 
merkte man es seinem ganzen Verhalten an, wie unglücklich er darüber war, das 
Verständnis der Sprache, sowie für das Gelesene oder Geschriebene war also voll¬ 
ständig erhalten, wie auch daraus hervorging, dass er allen Aulforderungen richtig 
nachkam und alle Befehle exakt ausführte. Es bestand also totale Aphasie, 
Agraphie und Alexie. Dass er ebensowenig imstande war, richtig zu rechnen, 
bedarf nach dem Vorausgegangenen keiner besonderen Erörterung. 

Zunächst handelte es sich um die Frage, welche Form der von 
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Wernicke aufgestellten 4 Arten der Aphasie lag hier vor? Wernicke 1 ) 
unterscheidet bekanntlich die motorische, die sensorische, die Leitungs- 
aphasie und die totale Aphasie. Auf Grund der anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse des Gehirns nimmt er zwei Zentren für 
den artikulen Sprechmechanismus an, ein sensorisches in der I. linken 
Schläfenwindung J ) und ein motorisches im hinteren Drittel der I. oder 
unteren Stirnwindung. Beide Zentren sind durch eine breite Assoziations¬ 
bahn miteinander verbunden. Zerstörung einer oder beider Zentren, 
Unterbrechung der Leitungsbahn verursacht die verschiedenen Formen 
der Aphasie. Zerstörung des motorischen Zentrums ruft bei erhaltener 
Beweglichkeit der Sprachmuskulatur das Unvermögen zu sprechen 
hervor, während das Verständnis der Sprache vollkommen erhalten 
ist. Zerstörung des sensorischen Zentrums bewirkt, dass beim Sprechen 
Verwechselungen der Wörter stattfinden, die Sprache wird nicht ver¬ 
standen, während das Gehör nachweislich erhalten und der Wortschatz 
unbeschränkt ist. Die Leitungsaphasic, durch Unterbrechung der 
Assoziationsbahn bedingt, bewirkt Verwechselung der Wörter beim 
Sprechen bei vollständigem Erhaltcnsein des Verständnisses für das 
Gesprochene und bei Erhaltensein des Wortschatzes. Bei der totalen 
Aphasie endlich ist sowohl die Ausübung als das Verständnis der 
Sprache verloren: Der anatomische Befund zeigt Zerstörung beider 
Zentren, sowohl der unteren Stirnwindung (Broca’sche Stelle) als der 
I. Schläfenwindung. 

Nun war bei unserm Kranken, die Fähigkeit zu sprechen, bis 
auf wenige Reste erloschen, das Gehör dagegen und ebenso das Ver¬ 
ständnis für die Sprache erhalten. Dass er falsch nachschrieb bezw. 
auf Aufforderung nicht richtig schrieb, hatte nicht darin seinen Grund, 
dass er das Geschriebene oder die Aufforderung nicht verstand, 
sondern dass eben das motorische Zentrum zerstört war, auch für die 
für das Schreiben notwendigen Bewegungskombinationen bei erhaltener 
Beweglichkeit des rechten Arms. Es zeigte das ganze Verhalten des 
Kranken, sein betrübtes Gesicht über die von ihm gemachten Fehler 
und sein verzweifeltes Kopfschütteln, dass das Verständnis für das 
Geschriebene erhalten war und die Aphasie nicht auf einem Nicht- 
wiedererkennen der Buchstabenbilder beruhte. Dies Verhalten des 
Kranken bei einer reinen motorischen Aphasie ist um so wichtiger 
und interessanter, als die Beweglichkeit des rechten Armes ebenso 


1) Näheres s. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. I. S. 203IT. 
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wie die Sensibilität vollständig erhalten war, was bei den auf apoplek- 
tischer Basis entstandenen Aphasieen bekanntlich nicht oder nur in 
geringem Masse der Fall ist. Mit einem Worte: der ganze Syraptomen- 
komplex war nur dadurch zu deuten, dass es sich um einen Aus¬ 
fall der motorischen Sprach- und SchreibbewegungsVor¬ 
stellungen handelte und dass als Sitz der Läsion im Gehirn die 
I. oder untere Stirnwindung (Broca’sche Stelle) anzunehmen war. 

Aber wie war die Aphasie bei einer Stichverletzung der Carotis 
communis zustande gekommen, da doch das Gehirn kein Insult ge¬ 
troffen hatte und von einer Embolie infolge einer Endocarditis bei 
dem gesunden jungen Manne keine Rede sein konnte? Es könnte in 
dieser Beziehung dreierlei in Frage kommen: Schrecklähmung, hyste¬ 
rische Lähmung und eine Embolie, die nur das motorische Zentrum 
zerstört hätte. Gegen eine Schrecklähmung sowie gegen eine hysterische 
Lähmung spricht der ganze Befund und der Verlauf, abgesehen davon, 
dass hysterische Erscheinungen bei dem jungen Mann vollständig fehlen. 
Dagegen ist es sehr wohl möglich, dass bei der Stichverletzung ein 
kleines Blutgerinnsel in die Art. foss. Sylvii hineingelangt ist und 
einen kleinen Ast derselben, der gerade das motorische Zentrum, die 
Broca’sche Stelle, versorgt, als Embolus verstopft hat. Damit wäre 
der ganze Symptoraenkomplex ungezwungen erklärt. Ich möchte zum 
Schlüsse nur noch hinzu fügen, dass der hiesige Spezialarzt für Chirurgie, 
Herr Dr. Morian, das Aneurysma auf operativem Wege 1 ) mit Erfolg 
beseitigt hat und p. Tiedtke sich z. Z. noch im hiesigen evangelischen 
Krankenhause „Huyssens - Stiftung“ befindet. Die Aphasie besteht 
noch immer fort, doch hat der Wortschatz des p. Tiedtke um eine 
Anzahl Wörter zugenommen, sodass zu hoffen ist, dass eine allmäh¬ 
liche Besserung der Aphasie eintreten wird. Ob freilich eine völlige 
Heilung des Zustandes zu erwarten ist, ist sehr fraglich. 

1) Es bandelte sich um ein Aneurysma spurium arteriovenosum der Carotis 
communis und Jugularis interna. Die näheren Einzelheiten, sowie die Operation 
s. in der Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens des evangelischen Kranken¬ 
hauses „Huyssens-Stiftung“ zu Essen: Mitteilung des Dr. Karl Morian. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



5. 


Aus dem Institute für gerichtliche Medizin in Graz (Vorstand: 

Prof. J. Kratter). 

Kasuistisches zur Tamponade des Herzbeutels nach 
Ruptur von Aortenaneurysmen. 

Von 

Dr. Hermann Pfeiffer, Assistent am Institute. 


In seiner Arbeit über „Experimentelle Herzverletzung und Hämato- 
perikard“ (1) bemerkt Placzck, dass ein Fall unkomplizierten Hä- 
matoperikards ein äusserst seltenes Vorkommnis sei. Unter 300Sektions¬ 
protokollen der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin 
konnte er nur einen prägnanten Fall entdecken. Aus zahlreichen und 
exakten Tierversuchen zieht er dann folgende Schlüsse: 

1. Die experimentell erzeugte Rose’sche Tamponade, d. h. die 
Ansammlung von Blut im Herzbeutel, bewirkt niemals den plötzlichen 
Eintritt des Todes. 

2. Der Tod erfolgt erst nach längerer Zeit und wird bewirkt: 

a) durch Steigerung des Druckes im Herzbeutel, bezw. Hemmung 
(Verhinderung) der Diastole; 

b) durch den Einfluss des Depressors auf das Vasomotorenzentrura. 

3. Wirken die zwei Momente zusammen, so scheint doch den 
stärksten Einfluss die räumliche Beengung der Herzdiastole zu üben. 

4. Ist auch ein Analogieschluss vom Tier auf den Menschen nicht 
ohne weiteres statthaft, so machen doch die Vorgänge bei der experi¬ 
mentellen Herztamponade speziell das längere Ueberleben und die 
Möglichkeit der Vornahme von Handlungen verständlich. 

Ganz speziell gegen die letzte der Schlussfolgerungen Placzek’s 
wendet sich in einer Erwiderung Max Richter (2). Er führt an, dass 
er gerade in Fällen von ganz eindeutigem Hämatoperikard bei plötz- 
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lichem Tod diesen sehr rasch eintreten sah, während in Fällen nach 
Stichverletzungen des Herzens die Verletzten fast ausnahmslos längere 
Zeit lebten und zur Vornahme komplizierterer Handlungen fähig waren. 
Durch Aufzählung von 10 Fällen plötzlichen Todes bedingt durch 
Herzbeuteitamponade infolge von Spontanrupturen der Herzwand oder 
der aufsteigenden Aorta belegt er diese Angaben. Wichtig seien 
gerade jene Fälle, wo während der Arbeit plötzlich der Tod eintrat, da 
hier wohl der Schluss gerechtfertigt erscheine, dass auf die Ruptur 
zeitlich sehr rasch der Eintritt des Todes folgte. 

In einer Replik wendet sich Placzek (3) unter anderem auch 
gegen diese Ausführung, indem er sagt, dass es unmöglich sei, Aus¬ 
kunft darüber zu geben, ob und wie lange subjektive Beschwerden 
dem Tode vorausgingen. 

Es mag nun schon im Hinblick auf diese Meinungsverschieden¬ 
heiten nicht unangebracht erscheinen, hier in aller Kürze zweier un¬ 
zweifelhafter und eigentümlicher Fälle von Tamponade des Herzbeutels 
Erwähnung zu tun. Sie scheinen mir einerseits eine Bestätigung der 
Angaben Richter’s über den raschen Eintritt des Todes nach Tam¬ 
ponade des Herzbeutels zu sein, andererseits bilden sie aber auch, 
wenn man das im Vergleiche zu Wien relativ spärliche Material unseres 
Institutes in Betracht zieht, einen Beleg dafür, dass solche Fälle 
keineswegs so selten zur Beobachtung kommen, wie Placzek angibt. 

I. Fall. J. B., 43 Jahre alt, stürzte eines Morgens, nachdem er sich ganz 
wohl vom Lager erhoben hatte, in Gegenwart mehrererZeugen plötzlich zu Boden 
und verschied in kurzer Zeit. Der Obduktionsbefund (Prot. No. 12/121, 95) ergab, 
wenn wir von dem hier Unwesentlichen absehen, folgende Veränderungen: Der 
Herzbeutel ist stark ausgedehnt, seine Wandungen sind prall gespannt; bei der 
Eröffnung erweist sich der Herzbeutel erfüllt mit reichlichen Mengen dunkelflüssigen 
Blutes. Das Herz ist namentlich in seinen linken Anteilen wesentlich vergrössert, 
in seinen rechten von annähernd normalen Grössenverhältnissen. Es ist stark mit 
Fett überwuchert. Der Herzmuskel ist zusammengezogen, von braunroter Farbe. 
Die linke Herzkammer ist beträchtlich in ihrer Höhlung erweitert, in ihrer Aus¬ 
kleidung unverändert. Ihr Inhalt besteht in nur wenigen Tropfen dunkelflüssigen 
Blutes. Die rechte Herzkammer und beide Vorhöfe zeigen keine nennenswerten 
Veränderungen. Der Klappenapparat erweist sich in allen seinen Teilen als zart 
und schlussfähig. Die Lichtung der aufsteigenden Aorta ist in ihrem nach hinten 
gelegenen Abschnitte sackförmig erweitert, so dass sie hier beiläufig doppelt so 
gross ist als in den unveränderten Anteilen. Dio Wandung des Gefässrohres ist 
durch zahlreiche, über das Niveau erhabene, unregelmässig begrenzte Einlage¬ 
rungen von gelber Farbe verändert. Etwa zwei Querfinger über dem Ostium der 
aufsteigenden Aorta, also noch unterhalb der Uebergangsfalte des viszeralen in 
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das parietale Blatt des Perikards, findet sich, der sackförmigen Ausbuchtung ent¬ 
sprechend, eine ca. 1 cm lange, längsgestellte Gewebstrennung, durch welche man 
mit einer Sonde ohne jede Gewaltanwendung in den Herzbeutelraum gelangt. Die 
Gefässscheide der aufsteigenden Aorta ist in der Umgebung dieses Risses, etwa in 
der Ausdehnung eines Guldenstückes durch einen Bluterguss von ihrer Unterlage 
abgehoben. Im Uebrigen zeigte dieser Fall die Erscheinungen einer abgelaufenen 
Pleuritis und einer obsoleten Tuberkulose der linken Lungenspitze. 

Diagnose: Plötzlicher Tod infolge Tamponade des Herzbeutels, bedingt 
durch Ruptur eines Aneurysma der aufsteigenden Aorta. 

b 



a Aneurysma. 

b Uebergangsstellc des viszeralen in das parietale Blatt des Perikards, 
c Perforationsstelle, 
d Perikardialhöhle. 

II. Fall. Am 27. August 1904 verliess der 54 Jahre alte Oberkondukteur 
N. E. um 3 Uhr nachmittags den Dienst, betrat ein nahegelegenes Gasthaus und 
liess sich dort ein Glas Bier reichen. Er stürzte plötzlich zu Boden und verschied 
in wenigen Minuten. 

Die Obduktion ergab an hier interessierenden Veränderungen folgendes: 
Zwerchfellstand rechts im G., links im 7. Zwischenrippenraum. Die Lage der 
Brusteingeweide insofern geändert, als die linke Lunge zurückgedrlingt erscheint 
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durch den wesentlich vergrösserten Herzbeutel. Er zeigt sich bei seiner Eröffnung 
erfüllt von ca. 500 ccm dunklen, teilweise geronnenen Blutes. 

Das Herz (vergl. die Abbildung) ist in allen seinen Teilen beträchtlich ver- 
grössert und fettumwachsen, seine Oberfläche durch sehnige Einlagerungen, nament¬ 
lich im Bereiche der rechten Herzkammer getrübt, sonst aber glatt und glänzend. 
Die Kranzgefässe sind verdickt und geschlängelt. Der Anfangsteil der grossen 
Brustschlagader, und zwar von ihrem Ursprung bis zur Umschlagstelle des Herz¬ 
beutels (Uebergang des viszeralen in das parietale Blatt des Perikards), ist be¬ 
trächtlich verlängert und erweitert, in seinen Wandungen durch Einlagerungen 
ungleichmässig verdiokt und brüchig. An der Vorderwand dieses, also noch im 
Herzbeutel befindlichen Teiles der aufsteigenden Brustschlagader findet sieb, ca. 
i/ 2 cm unterhalb der erwähnten Uebergangsfalte, eine bei 2 cm lange, unregel¬ 
mässige Gew r ebstrennung, aus welcher bei leichtem Druck auf das linke Herz Blut 
quillt. Mit einer Sonde gelangt man ohne jede Gewaltanwendung in das Innere 
der aufsteigenden Brustschlagader. Die Wandung des linken Herzens ist beträcht¬ 
lich verdickt, der Muskel graubraun und brüchig, die Balkenmuskeln teilweise ab¬ 
geplattet. Die Herzhöhlen sind wesentlich erweitert, ihre Auskleidung annähernd 
unverändert. Die zweizipflige Klappe erweist sich als zart und schlussfähig. Die 
Wandungen der rechten Herzkammer sind verdickt, die Muskulatur lehmfarben, 
die Auskleidung unverändert, die Höhlung erweitert, die Klappen zart und schluss¬ 
fähig. Die halbmondförmigen Klappen zeigen sich durch Einlagerungen verdickt. 
Die Ursprungsstelle der Kranzgefässe ist aus dem Bereiche der Klappen verlagert, 
für die Sonde durchgängig. 

Der aufsteigende Teil, der Bogen und der absteigende Teil der Brustschlag¬ 
ader ist bis nahe an die Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell zu einem mächtigen 
Sacke erweitert. Ihre Wand ist von höckeriger Oberfläche, starrer, brüchiger Be¬ 
schaffenheit. 

Die übrigen Organe zeigten keine nennenswerten Veränderungen. Zu betonen 
ist, dass auch hier alle Symptome des Verblutungstodes fehlten. 

Diagnose: Plötzlicher Tod infolge Tamponade des Herzbeutels bedingt 
durch Ruptur eines Aortenaneurysma. 

Auch in diesen beiden Fällen kann, ebensowenig wie in allen übrigen, 
mit voller Sicherheit ausgesagt werden, wie gross der Zeitraum war, 
der zwischen der Ruptur der Aneurysmen und dem Eintritt des Todes 
gelegen war. Wenn man aber einerseits erwägt, dass ein reichlicher 
Blutaustritt in den Herzbeutel unmittelbar der Berstung des Rohres 
hat folgen müssen und dieser Erguss sicherlich nicht ohne subjektive 
Beschwerden vor sich gegangen sein kann; wenn man andererseits 
bedenkt, dass in beiden hier mitgeteilten Fällen diese subjektiven Be¬ 
schwerden die Verstorbenen im besten Wohlsein getroffen haben und 
in kürzester Zeit ihrem Auftreten auch der Tod folgte, so sieht man 
sich gezwungen, der wohlbegründeten Annahme Richter’s beizupflichten, 
dass der Tod infolge von Herztamponade in kürzester Zeit erfolgt. 
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Und so erledigt sich die vierte Schlussfolgerung Placzek’s 
wenigstens in Hinblick auf die forensische Praxis von selbst im Sinne 
Richter’s, dass nämlich die Vornahme komplizierter Handlungen nach 
Tamponade des Herzens eben der Schnelligkeit des eintretenden Todes 
wegen nicht zu erwarten ist. 


Literatur. 

1. Placzek, Vierteljahrsschr. f. ger. Med. etc. 3. F. 23. Bd. H. 2. S. 252. 1902. 

2. Richter, Ibidem. 24. Bd. H. 1. 1902. 

3. Placzek, Ibidem. 24. Bd. H. 2. 1902. 
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Schadenersatz wegen Ansteckung mit Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Prof. Dr. Kurt Wolf in Dresden. 


Wegen innerer Erkrankungen, die sich der Arbeitnehmer in den 
Arbeitsräumen zugezogen hat, wird der Arbeitgeber weitaus seltener 
zur Leistung von Schadenersatz angegangen, als dies bei äusseren 
Krankheiten, namentlich Verletzungen zu geschehen pflegt. Dass aber 
die Hinterbliebenen den Klageweg beschreiten, um eine höhere Pension 
zu erhalten, weil ihr Familienoberhaupt sich ihrer Ansicht nach in der 
Ausübung seines Dienstes mit Tuberkelbazillen infiziert habe und an 
Lungentuberkulose verstorben sei, dafür finden sich Beispiele in der 
Literatur nicht. 

Wegen der prinzipiellen Bedeutung, die eine gerichtliche Ent¬ 
scheidung in derartigen Fällen haben muss, und weil der Versuch 
hierdurch eine Rente zu erhalten, nicht vereinzelt bleiben wird, möchte 
ich das in diesem Erstfalle vom Richter gefordeite Sachverständigen¬ 
gutachten zur Kenntnis weiterer Kreise bringen. 

Die Klago wurde von der Postassistentenwitwe ß. und ihren drei unmündigen 
Kindern gegen den Reichspostfiskus angestrengt. In ihrer Klageschrift führten 
die Kläger, denen das Armenrecht erteilt wurde, ungefähr folgendes aus: 

Der Postassistent B. sei am 3. Mai 1900 an Lungentuberkulose gestorben. 
Er wäre seit dem 23. Mai 1887 beim Beklagten als Beamter angestellt gewesen, 
zunächst als Telegraphengehilfe, dann als Postassistent. Seit Frühjahr 1S94 wäre 
er im Telegraphenamte und zwar ira gleichen Raum und insbesondere am gleichen 
Fernsprechapparat tätig gewesen, wie die Postsekretäre L. und W. 

Diese wären bereits während ihrer Dienstzeit an Lungenschwindsucht erkrankt 
und daran gestorben. 

B. wäre bis zum Herbst 1898 vollkommen gesund gewesen, was auch daraus 
hervorginge, dass er im .luli 1897 nach ärztlicher Untersuchung in eine Lebens¬ 
versicherung aufgenommen worden wäre. 
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B. habe sich die Lungenschwindsucht, an welcher er verstorben sei, durch 
Ansteckung von den Postsekretären L. und W. zugezogen. Die Ansteckung habe 
notwendig erfolgen müssen bei dem Jahre andauernden fast alltäglich im gleichen 
Dienstraum stattgefundenen Verkehr B.’s mit den beiden Postsekretären, insbe¬ 
sondere bei der ständigen Bedienung des gleichen Fernsprechapparates. Es sei 
eine Erfahrungstatsache, dass ansteckende Krankheiten sehr häufig durch Benutzung 
von Fernsprechapparaten, deren sich zuvor mit der betreffenden Krankheit behaftete 
Personen bedient hätten, übertragen würden. 

Der Beklagte habe seinerzeit davon Kenntnis gehabt, dass L. und W. noch 
während ihrer Dienstzeit bei ihm an Lungenschwindsucht erkrankt waren. Auf 
jeden Fall hätte er diese Erkrankung erkennen und rechtzeitig dafür Sorge tragen 
müssen, dass jene beiden an ansteckender Krankheit leidenden Beamten nicht durch 
weitere dienstliche Beschäftigung die Ursache zur Erkrankung bisher gesunder 
Beamter, insbesondere B.’s, wurden. 

Die Kläger erblicken hierin eine grobe Fahrlässigkeit und machen den Be¬ 
klagten für den Tod ihres Gatten und Vaters schadenersatzpflichtig sowohl aus 
dem Gesichtspunkt der widerrechtlichen Schadenzufügung, als auch aus dem Ge¬ 
sichtspunkt der Verletzung der Pflichten, die dem Dienstberechtigten gegenüber 
dem Dienstleistenden aus dem Dienstvertrage obliegen. Ausserdem stellen die 
Kläger dieErkrankungB.’s an Lungenschwindsucht und seinen darauffolgenden Tod 
als einen im Dienst erlittenen Betriebsunfall hin und nehmen den Beklagten auch 
aus den Bestimmungen des Reiohsgesetzes vom 15. März 1886 betreffend die Für¬ 
sorge für Beamte und Personen des Soldatenstandes infolge von Betriebsunfällen 
in Anspruch. 

Demgegenüber führte der Beklagte aus, B. sei schon vor dem Jahre 18‘J8 
mehrfach krank gewesen. Er habe, wie aus den Dienstlisten hervorginge, an 
Magenkatarrh, starker Blutarmut und Influenza gelitten; ausserdem habe er stets 
blass und hohlbäckig ausgesehen, sodass er von keinem Beamten als besonders 
gesund angesehen worden wäre. 

Weiter hätten die zur Verhütung der Ansteckungsgefahr geeigneten Mass- 
regeln bestanden, insbesondere seien in den Zimmern hygienische Spucknäpfe mit 
Wasserfüllung aufgestellt gewesen. Jeden Morgen würden die Zimmer nass auf¬ 
gewischt und das Wasser der Spucknäpfe erneuert. Die Reinigung der Fernsprech¬ 
apparate sei einem Apparatenputzer, einem gelernten Mechaniker, übertragen. 
Dieser habe jeden Morgen die Schalltrichter und Fernhörer mit einem weichen 
Lederlappen und 3prozentiger Karbolsäure abzureiben. In unmittelbarer Nähe des 
Apparates stünde ausserdem dem fernsprechenden Beamten jederzeit eine Flasche 
mit Karbolsäurelösung und ein weicher Lederlappen zum persönlichen besonderen 
Gebrauch zur Verfügung. 

Es sei unmöglich gewesen, L. und W. wegen ihrer Krankheit aus dem Dienst 
zu entfernen, oder auch nur abgesondert von den übrigen Beamten zu beschäftigen, 
weil einmal nach § 61 des Reichsbeamtengesetzes kranke Beamto nur dann gegen 
ihren Willen in den Ruhestand versetzt werden könnten, wenn sie dauernd dienst¬ 
unfähig seien — dies sei weder bei L. noch bei W. der Fall gewesen —, und weil 
der Betrieb der Post- und Telegraphenverwaltung ein Neben- und Miteinander¬ 
arbeiten der Beamten unbedingt erfordere. 

Hiergegen führten wiederum die Kläger an, es sei unter allen Umständen 
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Pflicht des Beklagten gewesen, L. und W., deren Erkrankung er erkannt habe, 
sofort nach dieser Erkenntnis aus dem Dienst zu entfernen. Unmöglich sei dies 
nicht gewesen; denn wenn irgend ein Beamter dauernd dienstunfähig im Sinne des 
Reichsbeamtengesetzes sei, so sei es der, der so gut wie hoffnungslos erkrankt sei, 
und dessen Krankheit eine fortgesetzte schwere Gefahr für seine Mitarbeiter bilde. 

Von dem Kgl. Landgericht wurde ein ärztliches Sachverständigengutachten 
eingefordert, das über die von den Parteien gemachten Auslassungen Auskunft 
geben sollte. 

Dieses Gutachten hatte im wesentlichen folgenden Wortlaut: 

B. war vom 27. März 1894 bis 31. Mai 1897 als Postassistent im Fornsprech- 
dienst beschäftigt. Er arbeitete während dieser ganzen Zeit im sogenannten Mess¬ 
zimmer. 

Im gleichen Zimmer hatte seinen Arbeitsplatz während der Zeit vom 15. Aug. 
1896 bis 17. Februar 1897 der Postsekretär L. Dieser letztere war an „Lungen¬ 
katarrh“ im Jahre 1888 erkrankt und starb an dieser Erkrankung, die zweifellos 
mit Tuberkulose der Lungen identisch war, am 1. April 1898. 

In dem an das Messzimmer angrenzenden Apparatensaal arbeitete vom C. Juni 
1889 bis November 1897, also während der ganzen Zeit, während welcher B. im 
Messzimmer tätig war, mit noch ungefähr 10 anderen Aufsichtsbeamten der Post¬ 
sekretär W. Dieser erkrankte am 29. April 1896 an „Lungenkatarrh“ und starb 
zweifellos ebenfalls an Lungentuberkulose am 2. Mai 1898. 

B. wurde am 1. Juni 1897 an ein anderes Postamt versetzt. Er erkrankte 
am 27. November 1898 an Lungenblutung, war nur noch von Mitte Oktober 1899 
bis Anfang März 1900 dienstfähig und starb am 3. Mai 1900 an Lungentuberkulose. 

Im Messzimmer arbeitete zu ein und derselben Zeit ausser B. und L. niemand; 
wohl aber wurde B. durch den Postassistenten D. abgelöst. 

Die Tätigkeit B.’s bestand darin, dass er die eingegangenen Telegramme 
durchsah, und soweit sie abrechnungspflichtig waren, heraussuchte. Daneben hatte 
er den Fernsprecher zu bedienen, indem er solche Telegramme aufnahm und ab¬ 
sprach, die vom Absender nicht schriftlich gebracht, sondern zugesprochen und 
nicht schriftlich dem Empfänger zugeschickt, sondern zugesprochen wurden. Von 
seinen acht Arbeitsstunden täglich fielen ungefähr vier auf die Bedienung des 
Fernsprechers und ebensoviel auf die Durchsicht der Telegramme. 

L. hatte die Kabelmessungen vorzunehmen, die Nachweisungen übor abrech¬ 
nungspflichtige Telegramme aufzustellen und sämtliche statistische Arbeiten zu 
erledigen. Die Aufnahme von Telegrammen am Fernsprecher gehörte zwar nicht 
zu seinen Obliegenheiten, doch ist es ab und zu vorgekommen, dass er den Fern¬ 
sprecher für B. oder D. zu dienstlichen Angelegenheiten benutzte. 

Denselben Dienst wie B. hat D. getan. Beide wechselten mit einander ab, 
und zwar in der Weise, dass z. B. B. von 7—3 Uhr nachmittags und D. von 
1—9 Uhr abeuds Dienst hatten. Wenn B. nicht da war, sass D. an seinem Platze. 
Die Anzahl der Telegramme, die jeder von beiden täglich durch den Fernsprecher 
erhielt oder absprach, betrug ungefähr 50. 

W. und die anderen 10 Aufsichtsbeamton, die im Apparatensaal tätig waren, 
benutzten zur Erledigung dienstlicher Angelegenheiten ebenfalls den Fernsprecher 
des Messzimmers. Im Apparatensaal befand sich kein Fernsprecher. 
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Ausser B. sowie L. und W. ist keiner von den in beiden Räumlichkeiten be¬ 
schäftigten Beamten an Lungentuberkulose erkrankt. — 

Wenn ich zunächst auf die Behauptung der Kläger eingehen darf, 
dass B. sich die Lungenschwindsucht durch Ansteckung von L. und 
W. zugezogen habe, so fragt es sich, auf welche Weise die Ansteckung 
des B. durch L. und W. überhaupt hätte erfolgen können. 

Die Uebertragung von Tuberkelbazillen, welche die Ursache der 
Lungentuberkulose sind, war ira vorliegenden Falle lediglich auf in¬ 
direktem Wege möglich, d. h. L. und W. beförderten die Tuberkel¬ 
bazillen auf irgend eine Weise aus den Lungen heraus, die Tuberkel¬ 
bazillen verteilten sich in der Luft des Zimmers und wurden von B. 
mit der Atmungsluft seinem Körper ein verleibt. 

Die am meisten beobachtete Art der Uebertragung von Tuberkel¬ 
bazillen ist die, dass Lungenschwindsüchtige mit ihrem Auswurf un¬ 
achtsam umgehen. Sie setzen ihn auf dem Fussboden, an den Wänden 
des Zimmers u. s. w. ab. Der Auswurf trocknet ein und wird auf 
andere Weise oder von den Füssen der im Zimmer herumgehenden 
Personen verstäubt. Die Tuberkelbazillen, welche den feinsten Stäub¬ 
chen anhaften, werden in der Luft des Zimmers gleichmässig verteilt 
und mit der Atmungsluft in die Lungen eingesogen. Wenn man be¬ 
denkt, dass in einem einzigen Auswurfballcn 300 Millionen lebens¬ 
fähiger Tuberkelbazillen enthalten sein können, so ist es leicht, sich 
vorzustellen, welche Gefahr ein derartiger Schwindsüchtiger, wenn er 
in einem geschlossenen Raum selbst nur drei- oder viermal am Tage 
auf den Fussboden spuckt, für seine Umgebung bildet. 

Ebenso aber, wie der unreinliche Schwindsüchtige eine fortwährende 
ungeheure Gefahr für seine Mitmenschen ist, ebenso ungefährlich ist, 
selbst wenn der Verkehr mit ihm jahrelang andauert, der reinliche 
Schwindsüchtige, der vorsichtig achtgibt, dass mit seinem Auswurf 
der Ansteckungsstoff nicht weit umhergestreut wird. Sei es, dass er 
den Auswurf in einen mit Wasser versehenen Spucknapf, sei es, dass 
er ihn in ein Taschenspuckfläschchen absetzt, der Erfolg ist der gleiche: 
es wird die Eintrocknung und damit die Möglichkeit der Verstäubung 
des Auswurfs verhindert. 

Zu dieser Klasse der reinlichen Lungenschwindsüchtigen gehörten 
nach dem gleichlautendem und unwidersprochenen Zeugnis des Tcle- 
graphendircktors M. und des Postassistenten D. sowohl L. wie auch 
W. Beide haben nie auf den Fussboden gespuckt, haben überhaupt, 
wie es scheint, nur wenig Husten und Auswurf gehabt. — 
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Prof. Kurt Wolf, 

Diese allergewöhnlichste Art der Uebertragung von Tuberkel¬ 
bazillen ist im vorliegenden Falle gänzlich auszuschliessen. 

Nun haben aber Prof. Flügge in Breslau und seine Schüler nach¬ 
gewiesen, dass die beim Husten, Niesen und Sprechen dem Munde 
entfliegenden feinsten Tröpfchen bei Lungenschwindsüchtigen Tuberkel- 
i bazillen enthalten können. Die Anzahl der auf diese Weise aus dem 

erkrankten Körper herausbeförderten Bazillen ist im Vergleich mit den 
in dem Auswurf enthaltenen aber verschwindend. Die feinsten Husten¬ 
tröpfchen entstammen ja zum grössten Teile der Mundhöhle. In ihr 
können höchstens unmittelbar, nachdem ein Auswurfballen ausgehustet 
wurde, Tuberkelbazillen enthalten sein, im übrigen aber ist sie frei 
davon. Sicher ist, dass Tuberkelbazillen in den Tröpfchen enthalten 
sein können bei Lungenschwindsüchtigen, die mit ausserordentlich 
heftigem, explosionsartigen Husten behaftet sind, wobei die einzelnen 
Hustenstösse feinste Schleimstückchen aus der Luftröhre direkt bis 
vor die Mundhöhle befördern. 

Die Gefahr der Ansteckung durch diese Tröpfchen ist verhältnis¬ 
mässig erheblich nur bei direktem Anhusten, wie es bei der Pflege 
von bettlägerigen Tuberkulösen oder auch zwischen Eheleuten u. s. w. 
Vorkommen kann. Im übrigen müssten die Tröpfchen, da die Beob¬ 
achtung gelehrt hat, dass sie weiter als einen Meter nicht verstreut 
werden, erst eintrocknen, um dann mit dem Staub von den Lungen 
aufgenommen zu werden. 

Von den wenigen Bazillen dieser Tröpfchen werden aber weniger 
leicht einzelne der Abtötung durch Austrocknung entgehen, als von 
den vielen eines Auswurfballens. 

Bei der Entfernung der Arbeitstische des L. und B. von einander, 
die 4 bis 5 m betrug, ist die Uebertragung von Bazillen durch direktes 
Anhusten gänzlich ausgeschlossen, auch für W. und B. wird sie wohl 
kaum behauptet werden können, da ersterer ja nur gelegentlich in das 
Messzimraer hereintrat. 

Die Uebertragung könnte also nur stattgefunden haben durch 
feinste tuberkelbazillcnhaltige Tröpfchen, die von W. und L. verstreut 
wurden, die dann eintrockneten und als bazillcnhaltiger Staub von 
den Atmungsorganen des B. aufgenommen wurden. 

Um zu illustrieren, wie gering die Ansteckungsgefahr durch der¬ 
artige Tröpfchen ist, möchte ich nur die Versuche von Professor 
Cornet in Berlin erwähnen. Er liess im ganzen 33 hochgradig 
Schwindsüchtige, deren Auswurf besonders bazillenreich war, und die 
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sämtlich von heftigem, explosiven Husten geplagt waren, jedesmal 
bei derartigen Hustenanfällen eine sterilisierte Glasschale direkt vor 
den Mund halten. Dies wurde während eines ganzen Tages fortgesetzt. 
Die feinen, an der Glasschale angetrockneten Auswurfpartikelchen 
wurden nach dieser Zeit in sterilisiertem Wasser aufgenommen und 
der Inhalt einer derartigen Glasschale einem Meerschweinchen in die 
Bauchhöhle eingespritzt. Von diesen 33 Meerschweinchen — nebenbei 
bemerkt die für Impftuberkulose empfänglichsten Tiere — blieben 31 
dauernd gesund, nur 2 erkrankten an Tuberkulose. 

Die Wahrscheinlichkeit, dass L. und W. irgendwie erheblichere 
Mengen von Tuberkelbazillen mit diesen feinen Tröpfchen von sich 
gegeben haben, ist umso geringer, als sie nach den Zeugenaussagen 
nur wenig gehustet, ganz sicher aber nicht an explosivem Husten ge¬ 
litten haben. 

Trotz der nach alledem geringen Wahrscheinlichkeit ist die Mög¬ 
lichkeit, dass eine Uebertragung von Tuberkelbazillen von L. und W. 
auf B. durch diese Tröpfchen tatsächlich stattgefunden hat, nicht 
gänzlich auszuschliessen. 

Für diese Möglichkeit spricht besonders die Körperbeschaffenheit 
des B. schon lange Jahre vor seinem Zusammenarbeiten mit L. und 
W. — B. war von jeher schwächlich. Dies geht aus den Zeugen¬ 
aussagen der beiden Aerzte, Dr. G. und Dr. M., die ihn schon vor 
Ausbruch der zum Tode führenden Erkrankung behandelt haben, deut¬ 
lich hervor. Dr. G. hat schon im Jahre 1892 von B. den Eindruck 
gewonnen, dass er „einen phthisischen Habitus hatte, also von einer 
körperlichen Beschaffenheit war, die ihn für eine Ansteckung durch 
Lungenschwindsüchtige leicht empfänglich machte.“ Ebenso äusserte 
sich Dr. M.: „Während meiner Bekanntschaft hat mir B. den Eindruck 
eines blassen, blutarmen Mannes gemacht, dem ich eine grosse Wider¬ 
standskraft nicht zutraute.“ 

Ein schwächlicher Körper fällt der Ansteckung durch Tuberkel¬ 
bazillen naturgemäss leichter zum Opfer, als ein kräftiger; insbesondere 
sind auch zum Zustandekommen der Krankheit in einem schwächlichen 
Körper eine geringere Anzahl von Tuberkelbazillen notwendig, als in 
einem kräftigen. 

Wenn diese schwächliche Körperbeschaffenheit des B. auf der 
einen Seite auch die Möglichkeit, dass die Ansteckung in dem Mess¬ 
zimmer erfolgt ist, erhöht, so schwächt sie dieselbe auf der anderen 
Seite ebenso wieder ab; denn es ist einleuchtend, dass in gleicher 
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Weise, wie eine geringe Anzahl der Luft des Messzimmers beige¬ 
mischter Tuberkelbazillen die Krankheit bei B. hervorzurufen vermochte, 
dies ebensogut auch von Tuberkelbazillen erfolgen konnte, die B. an 
anderen Orten, ausserhalb seines Dienstes in sich aufnahm. 

Gänzlich ausser dem Bereich aller Möglichkeit liegt die Ueber- 
tragung von Tuberkelbazillen durch den Fernsprechapparat. Hier fällt 
jedes Husten und Niesen fort. Es könnten einzig und allein die beim 
Sprechen sich loslösenden Tröpfchen in Frage kommen. Dass der 
Nachweis der (Jebertragung irgendwelcher ansteckender Krankheiten 
von Mensch zu Mensch durch Benutzung ein und desselben Fernsprech¬ 
apparates mit Sicherheit erbracht worden wäre, ist mir durchaus un¬ 
bekannt. Selbst Versuche, welche bewiesen hätten, dass durch das 
Sprechen Bazillen irgendwelcher Art an die einzelnen Teile des Appa¬ 
rates hinangeschleudert worden sind, kenne ich nicht. Selbst wenn 
solche aber gemacht worden und positiv ausgefallen wären, so ist der 
Weg von dem am Schalltrichter angeklebten Bazillus zur Lunge des 
Sprechenden glücklicherweise noch sehr weit. 

Die Möglichkeit, dass B. von L. und W. angesteckt worden sei, 
wird von dem Beklagten auch schon deshalb bestritten, weil der Aus¬ 
bruch der Erkrankung erst iy 2 Jahre nach seiner Versetzung erfolgte. 

Angesichts des ziemlich rapiden Verlaufs der Erkrankung — sie 
führte in noch nicht iy 2 Jahren zum Tode — wäre eigentlich anzu¬ 
nehmen, dass auch die Latenzzeit, d. i. die Zeit, welche von der Auf¬ 
nahme der Bazillen in den Körper bis zum Ausbruch der eigentlichen 
Erkrankung verstreicht, eine kürzere gewesen sein müsste. Will man 
sogar annehmen, dass B. von L., der nur bis 17. Februar 1897 im 
Messzimmer beschäftigt war, angesteckt wurde, so würde sich die 
Latenzzeit noch um weitere 3y 2 Monate erhöhen. 

Die Wahrscheinlichkeit spricht gegen eine so ausnahmsweise lange 
Latenzzeit, die Möglichkeit des Vorkommens einer solchen ist nicht 
von der Hand zu weisen. 

Dem Beklagten muss hygicnischerseits unbedingt rechtgegeben 
werden, wenn er sagt, dass er mit den angeordneten Massnahmen 
alles getan habe, was in seinen Kräften stand, um die Uebertragung 
von Krankheiten in den Diensträumen zu verhindern. Diese Mass¬ 
nahmen bestanden in der Aufstellung von Spucknäpfen mit Wasser¬ 
füllung und in der Anordnung, dass erstens die Fussbödcn täglich 
früh nass aufgewischt, und dass zweitens die Fernsprechapparate 
ebenfalls täglich früh mit einer keimtötenden Lösung ausgewischt 
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wurden. Der Beklagte hat weiter an jedem Fernsprechapparat ein 
Gefäss mit der desinfizierenden Lösung aufgestellt, so dass es jeder 
einzelnen Person freistand, vor der Benutzung den Apparat zu reinigen. 

Der Zweck dieser Massnahmen ist folgender: Die Spucknäpfe 
mit Wasserfüllung sollen den Auswurf direkt aufnehraen. Mit dem 
nassen Aufwischen des Fussbodens am Morgen will man die Krank- 
heitskeirae, die etwa mit den Füssen der Beamten in die Zimmer ge¬ 
bracht oder auch durch die Tröpfchen verspritzt wurden, und die 
während der Ruhe in der Nacht hatten zu Boden fallen können, ent¬ 
fernen, ehe sie durch das erneuerte Herumgehen im Zimmer wieder 
aufgewirbelt werden. Die Anordnung des Auswischens der Apparate 
tritt auch der unbedeutendsten Möglichkeit der Krankheitsübertragung 
entgegen. 

Es ist eine Erfahrungstatsache, dass alle die Personen, welche 
in geschlossenen Räumen zu arbeiten gezwungen sind, sich viel mehr 
der Gefahr aussetzen, von ansteckenden Krankheiten aller Art befallen 
zu werden, als die Personen, die vermöge ihrer Tätigkeit auf die freie 
Luft angewiesen sind. Von der gleichen Menge Krankheitserregern, 
die einmal der Luft eines Zimmers beigemischt werden, in dem nur 
zwei Personen arbeiten, die das andere Mal auf die Strasse geworfen 
werden, wo viele Hunderte von Personen verkehren, haben die ersteren 
eine weit grössere Chance, in den menschlichen Körper einzudringen, 
als die letzteren, die durch den ersten Windstoss weit verstreut werden. 

Diese Gefahr wird sich vielleicht im Laufe der Zeit durch Er¬ 
probung und Einführung weiterer hygienischer Massregeln noch mehr 
herabmindern lassen, als dies schon ohnehin im Verlaufe der letzten 
Jahrzehnte geschehen ist. Ganz wird sie sich aber niemals abwenden 
lassen. Der Büreaubeamte muss wissen, dass er in einer viel schlech¬ 
teren Luft atmet, als der Strassenkehrer, dafür aber den Arbeitgeber 
verantwortlich zu machen, dürfte wohl kaum angängig sein. Am 
allerwenigsten im vorliegenden Falle, wo den beiden Beamten ein 
Zimmer angewiesen worden war von 246,7 cbm Inhalt. Der Luft¬ 
kubus betrug also für jeden von ihnen 120 cbm, d. h. das Doppelte, 
was die Hygiene fordert. 

Zur Beleuchtung der medizinal - polizeilichen Seite des Falles 
möchte ich dem Gesagten noch das Folgende hinzufügen: 

Die Kläger sind der Meinung, dass es die Pflicht des Beklagten 
war, W. und L. sofort nach der Erkenntnis ihrer Erkrankung aus dem 
Dienst zu entfernen. 

4* 
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Es gibt kein Medizinalgesetz, auf Grund dessen cs möglich wäre, 
einen Schwindsüchtigen seiner Krankheit halber des Dienstes zu ent¬ 
heben. Sowohl den schwindsüchtigen Maurer und Tischler, als auch 
den schwindsüchtigen Büreaubeamten muss es gestattet werden, dafern 
es sein eigener Wille ist, seiner Arbeit nachzugehen. Nicht einmal 
der schwindsüchtige Lehrer, der die Kinder in ihrem zartesten Alter 
gefährdet, darf, wie berechtigt gerade diese Forderung auch sein mag, 
seines Amtes entsetzt werden. 

Die Undurchführbarkeit der von den Klägern geforderten Mass- 
rcgel erhellt sofort aus der Betrachtung der scheinbar geheilten aber 
trotzdem eine Menge von Bazillen aushustenden Lungenschwindsüch¬ 
tigen. Ein Beamter mit beginnender Lungentuberkulose z. B. wird 
von einer Anstalt, in die er sich zur Kur begeben hat, als geheilt 
entlassen. Er will seinen Dienst wieder antreten: soll ihm der Staat 
das verwehren, weil seine ärztlichen Berater ihm sagen, dass die 
Krankheit jeden Augenblick wieder beginnen kann? Woher soll der 
Staat seine Beamten nehmen, wenn die Statistik ihm sagt, dass jeder 
Dritte in seinem Leben zu irgend einer Zeit einmal an Lungentuber¬ 
kulose gelitten hat? 

Der Beklagte war nicht imstande, W. und L. ihres Dienstes zu 
entheben, wie er auch B. nicht davon abhalten konnte, von Mitte 
Oktober 1899 bis März 1900 Dienst zu tun. 

Nach alledem fasse ich mein Gutachten folgen dermassen zu¬ 
sammen : 

1. Die Möglichkeit, dass B. mit Tuberkulose von L. und W. ange¬ 
steckt worden ist, ist unbedingt nicht zu verneinen. 

2. Der Beklagte hat alles getan, was in seinen Kräften stand, um 
eine Weiterverbreitung von ansteckenden Krankheiten aller Art 
unter seinen Beamten zu verhüten. Wenn sie dennoch erfolgt 
ist, so ist nicht er dafür verantwortlich zu machen; vielmehr 
tragen die Schuld unsere heutigen noch unzulänglichen Schutz¬ 
mittel. 

Das Landgericht wies die Kläger mit ihrer Klage ab; und zwar 
wurde der Anspruch auf Zahlung einer Rente auf Grund des Unfall¬ 
fürsorgegesetzes aus formalen Gründen zurückgewiesen. Es wurde 
daher nicht erörtert, ob überhaupt ein „Betriebsunfall“ vorliege, oder 
ob es sich um eine „Gewerbekrankheit“, oder eine andere „zufällige“, 
d. h. überhaupt nicht mit dem Gewerbebetriebe der Post zusammen- 
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hängende Krankheit handle, deren Entstehung nicht auf einen Betriebs¬ 
unfall zurückzuführen ist. 

Die Oberpostdirektion hatte es nämlich abgelehnt, den Klägern 
Unfallrente zu zahlen. Die Kläger hätten gegen diese Verfügung 
binnen 6 Monaten beim Reichspostamt in Berlin Beschwerde erheben 
müssen. Durch Unterlassung dieser innerhalb der gesetzlichen Frist 
waren sic ihres Klagercchts verlustig gegangen, soweit es auf Gewäh¬ 
rung einer Unfallrente nach den Bestimmungen des Gesetzes vom 
15. März 1886 gerichtet war. 

Die übrigen Klageansprüche wurden hauptsächlich auf Grund des 
Gutachtens abgewiesen. 

Vom Oberlandesgericht, bei dem die Kläger Berufung einzulegen 
versuchten, wurde ihnen die Erteilung des Armenrechts versagt, weil 
sie in ihrer Berufungsschrift neue Momente nicht anzuführen vermochten 
und ihre Sache von vornherein als vollständig aussichtslos anzusehen 
war. — 
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(Vortrag zum internationalen medizin. Kongress in Madrid.) 

Justizärztlicher Senat in Ungarn. 

Von 

Universitäts-Dozent Dr. Maximilian Schächter in Budapest. 


Eine der wichtigsten Fragen der modernen Rechtspflege, die Ueberprüfung 
der gerichtsärztlichen Gutachten, hat in Ungarn eine durchaus befriedigende 
Lösung gefunden. Scherzweise und wohl auch spottend sagt man den Ungarn 
nach, dass sie ein Volk von Juristen seien. Tatsächlich nimmt der Stand der 
Rechtskundigen und Rechtsgelehrten einen breiten Raum in der Geschichte und 
in der Gegenwart Ungarns ein, und dass dieses kleine Volk seine bedeutende 
staatsrechtliche Stellung an der Grenze von Ost und West erringen, am Kreuzwege 
der mannigfachsten politischen Strömungen befestigen und imGewühle romanischer, 
germanischer und slavischer Völker mit freiheitlichen Institutionen entwickeln 
konnte, das hat es seinem überaus empfänglichen, in allen Volksschichten, dem 
ungarischen Bauern und dem Aristokraten gleich stark entwickelten Rechtssinne 
zu danken. 

Ein Typus des starken, selbstbewussten und juristisch feinfühlenden Ungars 
war der Professor für Strafrecht an der Budapester Universität und nachmalige 
Justizminister Ungarns: Desider Szilagyi. Er war es auch, der den justizärzt¬ 
lichen Senat durch ein dem Parlamente Ungarns im Jahre 1890 vorgelegtes Gesetz 
geschaffen, und als ein neues Glied in die Rechtspflege Ungarns eingefügt hat. 

Die hohe Wichtigkeit, die dem ärztlichen Gutachten in der modernen Recht¬ 
sprechung zukommt und die eben deshalb von Vollblutjuristen aller zivilisierten 
Völker mit einigem Neid und Misstrauen betrachtet wird — der ungarische Straf¬ 
rechtsprofessor hat sie ihrem vollen Werte nach gewürdigt und ihr auch eine ent¬ 
sprechende Stellung eingeräumt, wie sie meines Wissens in keinem anderen 
europäischen oder aussereuropäischen Rechtsstaate erreicht hat. 

Auch früher hatten unsere Gerichte Superarbitrien der ärztlichen Fakultäten 
eingeholt. Die zwei medizinischen Universitätsfakultäten des Landes und auch der 
Landessanitätsrat hatten sich mit dieser Aufgabe beschäftigt, aber es war nur ein 
Nebenprodukt ihrer Tätigkeit. Universitätsfakultäten und Landessanitätsrat hatten 
nur so nebenbei auch noch Zeit für gerichtsärztliche Obergutachten und sie mussten 
sich die Arbeit damit erleichtern, dass sie ihre Gutachten in der Form kurzgefasster 
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Sätze gaben, die apodiktischen Sentenzen glichen und gar keine Begründung ent¬ 
hielten. Noch schlimmer war es, dass Fakultäten und Sanitätsrat wenigstens zwei 
Monate Ferien hatten und während dieser Zeit keine Obergutachten eingeholt 
werden konnten. Sehr wichtige Prozessfälle nahmen hierdurch einen schleppenden 
Verlauf und manch Unschuldiger hat Monate im Untersuchungsgefängnis verbracht, 
nur weil das ihn befreiende Obergutachten der medizinischen Kollegien lange auf 
sich warten liess. 

Die Verhältnisse, die ich hier geschildert habe, werden Ihnen, meine Herren, 
auch nicht ganz fremd sein. Auch in anderen Staaten, z. B. Oesterreich, Deutsch¬ 
land haben die Universitätsfakullätcn die hier besprochene Aufgabe, und überall, 
wo diese sehr wichtige, das Leben und die Freiheit vieler Menschen berührende 
Ueberprüfungsarbeit nur der Gefälligkeit der medizinischen Fakultäten überlassen 
bleibt, stellen sich häufig dieselben Inkonvenienzen ein. 

Nun ist bei uns dem Uebel in einfacher Weise und doch gründlich abge¬ 
holfen worden. Ein Aerztekollegium wurde bestellt, dem die Ueberprüfung und 
Oberbegutachtung der gerichtsärztlich komplizierten Fälle als Hauptaufgabe zuge¬ 
wiesen wurde. Dieses Kollegium — der Justizärztliche Senat — besteht aus 
20 Mitgliedern, einem Vorsitzenden und dessen Stellvertreter. Den Vorsitzenden 
ernennt der König für die Dauer von drei Jahren, dessen Stellvertreter und die 
übrigen Mitglieder des Senats werden vom Justizminister ebenfalls für die Dauer 
von drei Jahren ernannt. Eines der Mitglieder wird vom Minister mit den Agenden 
des Schriftführers betraut. Die Mitglieder des Senats sind Universitätsprofessoren 
und Dozenten, auch einige hervorragende Spitalprimarärzte, die als Spezialisten 
eines medizinischen Faches sich Ruf erworben haben, ln der ersten Zeit, 7 Jahre 
lang, stand der hervorragendste Chirurg Ungarns, Professor Koväcs an der Spitze 
des Senats und als er vor 6 Jahren mit dem Tode abging, hat der erste Internist 
Ungarns, Professor Koränyi seine Stelle übernommen. 

Die Aufgaben und die Geschäftsführung des Senats sind durch Gesetz und 
Ministerial-Verordnungen klar und bestimmt vorgeschrieben und keine prinzipielle 
Frage bleibt der Auslegung durch den Senat selbst überlassen. Das Gesetz be¬ 
stimmt, dass alle Kriminal- und Zivilprozesse, in welchen widersprechende ärzt¬ 
liche Gutachten eine Ueberprüfung erheischen, aber auch solche, in welchen die 
ärztlichen Gutachten zwar nicht widersprechend sind, aber die Sache selbst nicht 
genügend klarstellen, und auch jene, welche wegen ihrer besonderen Wichtigkeit 
— die sogenannten Kapitalprozesse — das Einholen eines höheren medizinischen 
Gutachtens für zweckdienlich erscheinen lassen, dem Justizrätlichen Senat unter¬ 
breitet werden müssen. Auch die ärztlichen Kunstfehler und im Prozesswege 
geltend gemachte Honorarforderungen derAerzte kommen vor den Senat. In überaus 
schwierig sich anlassenden und durch die Umstände voraussichtlich zu sogenannten 
Sensationsprozessen sich entwickelnden Angelegenheiten können die kompetenten 
Gerichte im Wege des Justizministeriums auch die unmittelbare Teilnahme des 
Senats resp. eines oder mehrerer Mitglieder desselben schon im Stadium der Vor¬ 
untersuchung in Anspruch nehmen. Endlich hat der Senat auch bei Besetzung 
gerichtsärztlicher Stellen ein Gutachten über die Eignung der Bewerber abzugeben. 
Auch das Verfahren der Gerichte, die sich mit Ansuchen um Obergutachten an 
den Senat wenden, ist durch ein Regulativ geordnet. Sie müssen in jedem Falle 
sämtliche Prozessakten dem Senate zur Verfügung stellen, in ihrer Eingabe an den 
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Senat sowohl den bis dahin behördlich festgestellten Tatbestand, als auch die 
Fragen, die sie beantwortet wünschen, klar und bestimmt vorlegen. Dem Rekurse 
an den Senat muss ein Gerichtsbeschluss zu Grunde liegen; die Staatsanwälte 
müssen hiezu die Beistimmung der Oberstaatsanwälte einholen. Eine Verordnung 
bestimmt, dass die Gerichte die Urteile, welche sie in jenen Fällen erbracht, die 
zur Begutachtung auch dem Senate Vorgelegen, nachdem diese Urteile rechtskräftig 
geworden, auch dem Senate mitteilen müssen. Der Senat kann aus diesen Urteilen 
ersehen, ob und in welcher Weise seine Gutachten Berücksichtigung gefunden haben. 
Endlich haben die Gerichte einen scheinbar ganz eigentümlichen Auftrag. Sie 
müssen in jedem Falle, wenn sie das Obergutachten des Senats nicht innerhalb 
eines Monats erhalten haben, dies dem Justizminister anzeigen. So sonderbar dieser 
letztere Auftrag scheint, so dient er doch dem ganz richtigen und nicht hoch genug 
anzuschlagenden Zwecke, den prompten und raschen Geschäftsgang des Senats zu 
kontrollieren und so dem Verschleppen wichtiger Angelegenheiten vorzubeugen. 

Dieser Intention entspricht auch die im Gesetze enthaltene Bestimmung, dass 
die Tätigkeit des Senats durch keine Ferien unterbrochen werden darf. Die Mit¬ 
glieder des Senats können abwechselnd auf Urlaub gehen, doch muss immer eine 
Anzahl anwesend sein, die beschlussfähige Senatssitzungen ermöglicht. Zur Be¬ 
schlussfähigkeit sind 5 Mitglieder, Vorsitzender und Schriftführer inbegriffen, vor¬ 
geschrieben; wenn möglich wird aber eine Senatssitzung mit 7 Beisitzenden 
abgehalten und zur Verhandlung besonders wichtiger Fälle sollen 9 Mitglieder 
des Senats zugezogen werden. Wöchentlich hält der Senat eine Sitzung; wenn 
sich die laufenden Fälle häufen, auch zwei. Die Tagesordnung einer Sitzung wird 
gewöhnlich mit drei, vier Referaten belegt; alle müssen erledigt werden. Der 
kategorische Imperativ, den Sie da hören, ist aber fast überflüssig, eine solche 
Lust und Liebe zur Arbeit beseelt seit länger als einem Jahrzehnt ununterbrochen 
alle Mitglieder des Senats. Die aber diesem Imperativ, durch Umstände verhindert, 
nicht gehorchen konnten, sind bald aus dem Senat geschieden. 

Natürlich werden die Referate den Mitgliedern je nach ihrem speziellen Fache 
zugeteilt; gleichzeitig bestimmt der Leiter des Senats den Termin und hat der 
Referent nur bei Obwalten besonderer Umstände das Recht, um eine Verlängerung 
des Termins beim Vorsitzenden anzusuchen, der aber auch nur eine Stundung von 
höchstens einer Woche bewilligen kann. Die Referate selbst müssen eine ausführ¬ 
liche und auf alle, insbesondere vom Gesichtspunkte des ärztlichen Gutachtens 
wichtigen Einzelheiten eingehende Darstellung des Tatbestandes und den konkreten 
Entwurf des Obergutachtens enthalten. Dieses muss die Antwort auf die an den 
Senat gerichteten Fragen deutlich und scharf fassen und mit einer eingehenden 
gemeinverständlichen Begründung versehen sein 

Eine Polemik mit den vorangegangenen ärztlichen Gutachten bleibt ausge¬ 
schlossen. Etwaige Irrtümer oder Fehler werden nur berichtigt aber nicht gegeiselt. 
Immerhin ist es schon vorgekommen, dass besonders grobe Fehler und Vergehen 
der amtshandelnden Aerztc gerügt und, wo die mala fides offenbar gewesen, diese 
auch vom Senate als solche hervorgehoben wurde. 

Der strengsten Sachlichkeit betleissigt sich der Senat auch bei der Beurteilung 
der ärztlichen Kunstfehler. Sie werden gleichzeitig zwei Referenten zugewiesen, 
die ganz unabhängig von einander — eine vorherige Besprechung ist verboten — 
ihre Gutachten abzufassen und in derselben Sitzung dem Senate vorzulegen haben. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Justizärztlicher Senat in Ungarn. 


57 


Es soll hierdurch der einseitigen Auffassung, wo möglich, vorgebeugt und die 
Möglichkeit geboten sein, dieselbe Frage von zwei Seiten beleuchtet zu sehen und 
demgemäss zu beurteilen. Frei von aller Befangenheit und falsch verstandener 
Kollegialität hält der Senat nur die Frage der Gerechtigkeit vor Augen und lässt 
sich nicht verleiten Mohrenwäsche zu leisten und Fehler der Aerzte nur darum zu 
beschönigen, weil sie von Aerzten begangen worden. Das System zweier Referenten 
hat sich auch in anderen komplizierten und wichtigen Fällen bewährt und die Ver¬ 
handlung, die sich an solche manchmal differente aber viel öfter dem Wesen nach 
gleiche Referate anschliesst, hat fast immer auch einen hohen wissenschaftlichen 
Wert. — 

Zur Debatte melden sich die Mitglieder des Senats in der Reihenfolge ihrer 
Anziennität; die jüngeren zuerst, und dann die älteren. Auch die Abstimmung, 
wenn nötig, findet in dieser Reihenfolge statt. Es soll damit die freie, selbst durch 
die Autorität nicht beengte Meinungsäusserung gesichert werden. Das Protokoll 
der Sitzung enthält das wesentliche der Debatte, die etwaigen Vorschläge, den 
Beschluss des Senats und bei Abstimmungen die Namen der für oder gegen 
stimmenden Mitglieder. Sondergutachten können innerhalb 24 Stunden eingereicht 
und dem Protokolle beigeschlossen werden. Die Handschriften der Referate, selbst 
jene, deren Schlüsse abgelehnt wurden, bleiben im Archiv; an die kompetenten 
Gerichte gelangt eine vom Vorsitzenden und Schriftführer gezeichnete Reinabschrift 
des zum Senatsbeschlusse erhobenen Gutachtens. Die persönliche Verantwortlich¬ 
keit des Referenten und der abstimmenden Mitglieder wird im Senate selbst scharf 
hervorgehoben, an der Schwelle derselben hört sie aber auf, und da niemand weiss 
und auch nicht wissen darf, wer der Referent gewesen, so bleibt diesem das nicht 
selten beängstigende Odium erspart. Wer es weiss, wie ein und der andere Streit¬ 
fall nicht nur die dabei unmittelbar Beteiligten, sondern manchmal ganze Volks¬ 
schichten aufregt, der wird die Vorsicht nicht gering anschlagen, die dem referie¬ 
renden Senatsmitgliede, der ohnehin von der Last einer komplizierten, oft ganz 
rätselhaften und in ihren Folgen weittragenden Frage bedrückt, wenigstens die 
Becinllussung durch die im Unterbewusstsein lauernde Angst vor der Oeffentlich- 
keit ersparen will. Die Verantwortung vor seinen Arbeitsgenossen muss ein jeder 
voll und ganz tragen, nach aussen aber soll ihn die Verantwortlichkeit des ganzen 
Senates schützen. 

Es braucht den Mitgliedern dieser geehrten Sektion nicht erst gesagt zu 
werden, dass auch die gewissenhafteste und emsigste Arbeit eines ärztlichen sach¬ 
verständigen Kollegiums nicht alle sich darbietenden Fragen lösen kann. Nicht 
selten ist der Senat in die Lage versetzt, dio an ihn gestellten Fragen unbeant¬ 
wortet lassen zu müssen, da die verfügbaren Daten eben keine Antwort ermöglichen. 
Oft veranlasst der Senat Exhumierungen und überprüft die eingeschickten Leichen¬ 
teile. Noch häufiger aber lässt der Senat den in Frage gestellten Geisteszustand 
unmittelbar durch seine sachverständigen Mitglieder beobachten. Vorzüglich hat 
sich da die Zentralbeobachtungsanstalt für geisteskranke Verbrecher bewährt. 
Diese steht unter der Leitung eines hervorragenden Psychiaters, der auch selbst 
Mitglied des Senats ist. Die Anstalt hat während ihres zehnjährigen Bestandes 
gerade in den heikelsten Fragen der gerichtsärztlichen Sachverständigentätigkeit 
Positives geleistet. Dio Initiative zur Errichtung dieser Anstalt ging vom Senate 
aus. Der Senat hat auch die Anregung zur Einführung der Gerichtsärzteprüfungen 
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gegeben. In Ungarn sind nämlich bei allen Gerichtshöfen, 74 an der Zahl, eigene 
beeidete sachverständige Aerzte angestellt, die den Titel von „Königlichen Gerichts¬ 
ärzten“ führen, keine fixe Bezahlung, sondern nur von Fall zu Fall die vorge¬ 
schriebenen Gebühren erhalten. Sie vollziehen in den meisten Fällen die gericht¬ 
lichen Obduktionen, superabitrieren in erster Instanz die Gutachten und Obduktions¬ 
befunde anderer Aerzte, wohnen den Tagfahrten der Prozesse, den Schwurgerichts¬ 
verhandlungen bei und geben auch da auf Befragon ihr Gutachten ab. Dem Senat 
war im Laufe der Jahre reichlich Gelegenheit geboten, die oft mangelhafte Eignung 
der Sachverständigen zu konstatieren, und immer dringender gestaltete sich die 
Notwendigkeit einer speziellen gerichtsärztlichen Prüfung. Sic wurde vor 9 Jahren 
eingeführt, wird sehr streng gehandhabt und werden dabei gerichtliche Medizin, 
Psychiatrie, gerichtliche Chemie, schriftlich und mündlich, theoretisch und prak¬ 
tisch geprüft. Nur bereits approbierte Aerzte, die mindestens eine zweijährige 
Praxis haben, können sich zur Prüfung melden. Unverkennbar ist der Fortschritt seit 
der Einführung dieser speziellen Approbation. Denn nicht minder wichtig als eine 
gute superarbitrierende Körperschaft ist ein gutes Sachverständigenkorps, welches 
den alltäglichen Dienst leistet; manches, was in diesem Stadium verdorben wird, 
ist für immer verloren und durch das beste Obergutachten nicht mehr gut zu 
machen. 

Leider kann ich dem vorteilhaften Bilde, das ich von der Eignung unserer 
jüngeren Gerichtsärzte hier wahrheitsgetreu gezeichnet, nicht auch einen ent¬ 
sprechenden Rahmen mitgeben. Die Bezahlung unserer Gerichtsärzte ist noch 
immer eine dieser Tätigkeit und dieser Männer selbst unwürdige und der unga¬ 
rische Gerichtsarzt kann sich im besten Falle nur damit trösten, dass es auch 
sonst im übrigen Europa nicht besser steht und dass er überall, in Oesterreich, in 
Deutschland, in Frankreich, in England, und vielleicht auch hier in Spanien: 
multos habet socios malorum. Selbst die Mitglieder des Senats bringen dem 
Patriotismus und der Rechtspflege ein Opfer, da auch die Honorierung ihrer Arbeit 
— 20 Kronen pro Sitzung und 20 Kronen pro Referat — eine bescheidene ist. 
Doch lohnt ihre Arbeit nicht nur das Bewusstsein, dass sie ein nobile officium im 
besten Sinne des Wortes erfüllen, sondern auch die Würde und die Anerkennung, 
die sie der ärztlichen Tätigkeit auch auf dem Gebiete des Rechts und der Rechts¬ 
pflege erworben. So wurde auch das Gutachten des Senats in Fragen der Reform 
des Strafgesetzbuches, des Zivil- und Strafprozessverfahrens eingeholt und damit 
mancher Errungenschaft der modernen Medizin auch in die Rechtsgesetzgebung 
Eingang verschafft. Freilich, wenn ich auf die Frage antworten sollte, ob die 
Tätigkeit, die Gutachten des Senats auch stets vor dem Forum der öffentlichen 
Meinung gewürdigt und ratifiziert werden, so müsste ich schon zugeben, dass die 
öffentliche Meinung, speziell die leichtgläubige und noch leichter und rascher 
urteilende Tagespresse, auch dem Senate manchen Hieb nicht spart. Wir hatten 
schon einige Scnsationsalfairen, und namentlich wo sich die Politik bineinzwängt, 
wo gewöhnliche Kriminalprozesse zu politischem Streit verwendet und missbraucht 
werden, da wird die Arbeit des Senats, trotzdem sie von jeder politischen Rück¬ 
sicht frei und nur von Motiven der objektiven Wahrheit geleitet wird, doch zuweilen 
vom parteipolitischen Standpunkte beleuchtet und beurteilt. Auf den Kampfplatz 
hinabsteigen kann der Senat auch in solchen Fällen nicht und muss nur immer 
abwarten, bis ruhigere und sachlichere Auffassung ihm Gerechtigkeit widerfahren 
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lassen und die momentaneLeidenschaftlichkeit derWahrheit Platz macht. So kommt 
es, dass die Tätigkeit des Senats nicht bloss dem alltäglichen Bedürfnisse der 
Rechtspflege dient, sondern auch der Wissenschaft zu nützen berufen ist. Die 
Kasuistik, die sich im Archive des Senats von Jahr zu Jahr häuft, ist ein bedeuten¬ 
der wissenschaftlicher Schatz. Durch dio Kontinuität entwickelt sich in der Arbeit 
des Senats eine überaus wertvolle Tradition, eine Einheitlichkeit der Auffassung, 
die immer zahlreicheren ähnlichen und doch verschiedenen Fälle bieten eine Fülle 
der feinsten Details. 

Nun geht der Senat daran, diese Kasuistik wissenschaftlich zu ordnen und 
das Tlustizministerium wird das Werk herausgeben. Tatbestand, ärztliche Gut¬ 
achten und Obergutachten, die Entscheidungen der Gerichte werden in diesem 
Werke knapp und klar gefasst und von Aerzten und Juristen mit Nutzen gelesen 
werden. 

M. H.! Es sind nun 13 Jahre, seitdem eine neue und dem modernen Geiste 
der Justiz entsprechende Institution im Osten von Europa eingeführt worden, und 
wenn ich heute einem Weltkongresse über Organisation und Tätigkeit dieser In¬ 
stitution Mitteilung mache, so drängt mich hierzu nicht prahlerische Ueberhebung, 
sondern die Ueberzeugung, dass fast überall dieselben Motive zur Gründung ähn¬ 
licher Einrichtungen aneifern und dieselben überall der Rechtspflege zu Nutzen und 
unserer Wissenschaft, der Medizin, zur Ehre gereichen werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



8 . 


Beitrag zur Kasuistik der Seelenstörungen im 
Sekundärstadium der erworbenen Syphilis in Form 
eines motivierten Gutachtens. 

Von 

T)r. Wende, 

Assistenzarzt an der Provinzial-Irren-Anstalt in Kreuzburg (O.-Sclil.). 


In der Voruntersuchung gegen den Studenten der Hechte A. V. aus Br. wegen 
Betrugs und Unterschlagung wurde durch Beschluss der III. Strafkammer bei dem 
Kgl. Landgericht zu Br. vom 20. April 1901 die Unterbringung des Angeklagten 
in einer öffentlichen Irrenanstalt für die Dauer von längstens 6 Wochen behufs 
Beobachtung seines Geisteszustandes angeordnet in der Voraussetzung, dass die 
Ergebnisse dieser Beobachtung Rückschlüsse auf den psychischen Zustand des 
Angcschuldigten zur Zeit der inkriminierten Handlungen gestatten dürften. A. V. 
wurde infolgedessen der Provinzial-Irrenanstalt zu Kr. überwiesen und in derselben 
vom 28. August bis zum 9. Oktober 1901 beobachtet. Im Aufträge der Anstalts¬ 
leitung gebe ich nachstehend das geforderte motivierte ärztliche Gutachten über 
den gegenwärtigen sowie den früheren Geisteszustand (zur Zeit der in Rede stehen¬ 
den kriminellen Delikte) des Angeklagten ab. 

A. Vorgeschichte. 

Im .fahre 1898 oder zu Anfang des Jahres 1899 hatte der Student der Rechte 
A. V. in Br. allem Anschein nach in einem der von der Lebewelt frequentierten 
Cafe’s oder in der Weinhandlung von KL die Bekanntschaft eines angeblichen 
Kaufmanns J. L. gemacht, der, aus W. gebürtig, eine Zeit lang bei verschiedenen 
Firmen in Br. als Reisender in Stellung gewesen war. L., der sich keineswegs 
des besten Leumunds erfreute, war der Polizei dadurch verdächtig geworden, dass 
er, ohne ein besonderes Geschäft zu betreiben, auf grossem Fusse lebte und in 
allen Varietes, Cafe’s und Weinhandlungen jenes Genres eine hervorragende Rolle 
spielte. Nach den polizeilichen Ermittelungen soll sich L. mit Vorliebe an junge 
Leute aus reichen Familien herangedrängt haben, um sie dann auszunützen. Auch 
mit V. hatte er sich wohl zu diesem Zwecke bekannt gemacht. Dieser L. nun kam 
im Februar 1899 in Begleitung des Angeschuldigten in das Geschäft des Juweliers 
lt. W., Xstrasse No. 7; er stellte V. als Referendar und Sohn eines Millionärs vor, 
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der in kurzer Zeit Rechtsanwalt werden würde und jetzt vor seiner Verlobung 
stände, und ersuchte den W., dem V. einen Schmuck für seine angebliche Braut 
zu kreditieren. Daraufhin verkaufte W. an den Angeschuldigten einen Brillant¬ 
ring, ein Armband, eine Broche und ein Paar Ohrringe zum Gesamtpreise von 
2700 M. Nach einigen Tagen erschien V. allein noch einmal bei W. und liess 
sich eine Fächerkette sowie zwei Marquisringe für seine Braut vorlegen, die er 
dann auch mitnahm; er erwähnte dabei, er würde im nächsten Monat sein mütter¬ 
liches Erbteil ausgezahlt erhalten, W. könnte daher ganz beruhigt sein. Auf die 
Frage des letzteren, ob das kürzlich entnommene Armband, das eine ziemliche 
Weite hatte, dem Fräulein Braut gepasst habe, erwiderte V. bejahend. Für sämt¬ 
liche entnommenen Schmuckgegenstände stellte dieser nun einen Wechsel in der 
Höhe von 3000 M. aus, der am 22. März d. J. fällig sein sollte, aber nicht einge¬ 
löst wurde. Die erhaltenen Schmncksachen versetzte V. sofort nach dem Ankäufe 
in einer Pfandleihanstalt. 

Bereits einige Monate vorher, Ende 1898 oder Anfang 1899 hatte V. unter 
ähnlichen Umständen eine Anzahl von Schmucksachen und auch bares Geld von 
dem Juwelier R. Lz. in Br. auf Kredit entnommen. Er halte sich durch einen 
gewissen G., Inhaber eines Herrengarderobengeschäfts, bei dem er Kunde mit an¬ 
geblich recht hohen Aufträgen, die aber stets prompt beglichen wurden, war, bei 
Lz. einführen lassen. G. als Wortführer für V. erwähnte, dass dieser sich dem¬ 
nächst in Br. als Rechtsanwalt niederlassen und dann aus der Privatschatulle 
seiner Mutter zur Arrangierung seiner Verhältnisse ein Kapital von 50000 M. aus¬ 
gezahlt erhalten würde. V. hätte ein Verhältnis mit einer Dame vom Stadttheater, 
das er aber lösen wolle, da er als Rechtsanwalt rein und makellos dastehen müsste. 
Zu diesem Zwecke hätte er die Absicht, der betreffenden Dame ein grösseres Prä¬ 
sent gewissermassen als Abfindung zu machen. Durch diese und ähnliche An¬ 
gaben, besonders noch über die äusserst günstige pekuniäre Lage des Vaters des 
V. seitens des G., liess sich Lz. bewegen, dem Angeklagten verschiedene Schmuck¬ 
sachen sowie auch noch bares Geld im Gesamtbeträge von 4565 M. zu überlassen. 
G. schrieb darauf einen Wechsel über diese Summe mit dreimonatlichem Ziel aus, 
den V. akzeptierte und den Lz. einhändigte. In seiner verantwortlichen Verneh¬ 
mung am 25. Juli 1901 bestritt G. dem Lz. gesagt zu haben, V. würde sich dem¬ 
nächst als Rechtsanwalt in Br. niederlassen und deshalb in kurzer Zeit von seiner 
Mutter die Summe von 50000 M. zur Regelung seiner Verhältnisse erhalten. V. 
hätte ein sehr kostspieliges Verhältnis mit einer Dame gehabt und wäre eines Tages 
mit der Absicht in sein Geschäft gekommen, von ihm 6000 M. zu leihen; er hätte 
dabei ein Schreiben seines Vetters aus B. vorgelegt, in welchem dieser mitteilte, 
er könnte die ihm geliehenen 6000 M. jetzt noch nicht zurückzahlen und schicke 
einen auf diese Summe lautenden Anfang Mai d. J. fälligen Wechsel mit. Da er 
(G.) selbst über einen derartigen Betrag nicht verfügte, hätte er dann V. an Lz. 
gewiesen. 

Im März 1899 hatte der Angeschnldigte ferner auch noch bei dem Juwelier 
.). R., Kstrasse wohnhaft, Uhren und Goldsachen auf Kredit entnommen; er war 
mit J. L. zu diesem hingegangen und R. hatte kein Bedenken getragen, ihm Kredit 
zu gewähren, da er ihn sowohl selbst wie auch seine Familie kannte. V. nahm 
bei dieser Gelegenheit zwei goldene Uhren nebst Ketten im Werte von 1000 M. 
gegen sein Akzept von gleicher Höhe, sowie einige Tage später zwei weitere goldene 
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Herren-Repetieruhren zum Preise von 800 M., ebenfalls gegen Akzept, die er 
kommissionsweise verkaufen wollte. Sämtliche Goldsachen hat der Angeschuldigte 
gleich nach der Entnahme in einem Leihamte versetzt. 

Aber auch auf andere Weise hatte sich V. in dieser Zeit erhebliche Geld¬ 
summen zu verschallen gewusst. Er verkehrte seit dem Sommer 1897 in der 
Weinhandlung von Kl., Sstrasse, und war während dieser Zeit mit dem Oberkellner 
derselben F. intimer bekannt geworden; letzterer schildert den V., von dem er 
wusste, dass er vor dem Referendarexamen stehe und aus des Vaters Tasche lebe, 
als einen Menschen von honettem, liebenswürdigem Auftreten, der im Lokale nur 
einen bescheidenen Aufwand machte und nicht zur sogenannten Lebewelt gehörte, 
ln Damengesellschaft hätte er sich bei Kl. nur sehr wenig gezeigt; erst später 
hätte er öfter mit mehreren Artistinnon und einer Dame der Halbwelt verkehrt. 
Im Dezember 1897 trat V. zum ersten Male mit dem Ersuchen an F. heran, ihm 
eine grössere Geldsumme zu leihen; es handelte sich daboi um den Betrag von 
1000 M. V. teilte dem F. mit, er wäre bereits im Besitze seines grossmütt6rlichen 
Vermögens in der Höhe von 90000 M., das zwar sein Vater noch in Verwaltung 
habe, das ihm aber spätestens mit erreichtem 26. Lebensjahre zur eigenen Nutzung 
zufalle. F. liess sich durch diese Angaben, denen er Glauben schenkte, zur Her¬ 
gabe von 1000 M. bewegen und gab dem Angeklagten in der Folgezeit bis Anfang 
1899 noch eine grössere Reihe von baren Darlehen, kreditierte ihm auch ver¬ 
schiedentlich Zechen, bis zur Gesamthöhe von 8800 M. Zu welchem Zwecke V. 
die von ihm erhaltenen Geldsummen verwandte, vermochte F. nicht anzugeben; 
dagegen soll V. gelegentlich zu ihm geäussert haben, er brauche sehr viel Geld 
für seinen Vetter. V. beabsichtigte nun, den F. inbezug auf seine Forderung an 
ihn auch für den Fall sicherzustellen, dass er die Auszahlung seines grossmütter¬ 
lichen Vermögens nicht mehr erleben sollte; er ging mit F. zum Rechtsanwalt 
Dr. M. und liess durch diesen ein Testament aufsetzen, nach welchem er dem F. 
ein Legat in der Höhe von 16800 M. vermachte, das diesem zufallen sollte, wenn 
bis zur TestamentserülTnung dessen Forderung an V. noch nicht beglichen sein 
sollte. Wie V. gerade auf die Summe von 16800 M. kam, darüber konnte F. keine 
bestimmten Angaben machen. Bei einer zweiten Zusammenkunft bei Dr. M. im 
•luni des Jahres 1898 vollzog dann V. das Testament mit seiner Unterschrift. Den 
Schein über die gerichtliche Deponierung desselben, boi der ihn Dr. M. rekognos¬ 
zierte, sandte er an F., der die Kosten für die Hinterlegung trug. 

Zweifel an der geistigen Zurechnungsfähigkeit des V. sind keiner der mit 
ihm in Verbindung getretenen Personen gekommen, auch Dr. M. bezeichnete ihn 
als einen ruhigen, besonnenen, bürgerlich-soliden Menschen, der nach keiner Rich¬ 
tung hin das Aussehen eines Lebemanns hatte; an seiner Zurechnungsfähigkeit zu 
zweifeln hätte er keinen Anlass gehabt. - - Nach den Angaben der Untersuchungs¬ 
akten scheint V. in den Fällen W., Lz. und R. mehr passiv handelnde Person 
gewesen zu sein, indem als eigentliche Wortführer, die die Geschäfte einleiteten 
und perfekt machten, L. und G. auftraten. 

In welcher Weise V. die durch diese verschiedenen Manipulationen erlangten, 
verhältnismässig bedeutenden Geldsummen verwandt hat, darüber ist nichts fest- 
gestellt worden. Als nach einiger Zeit die von V. akzeptierten Wechsel am Ver¬ 
fallstage nicht eingelöst wurden, wandten sich die Inhaber derselben an den Vater 
des Angeklagten, der aber die Begleichung der Forderungen mit dem Bemerken 
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ablebnte, sein Sohn wäre geisteskrank und für seine Handlungen nicht verant¬ 
wortlich. 

Mit dieser Geistesstörung des Angeklagten hatte es folgende Bewandtnis. 
V. hatte sich im August 3897 syphilitisch infiziert; er hatte ein Geschwür an der 
Vorhaut seines Geschlechtsteils bemerkt und wandte sich wegen desselben an 
einen Arzt in Br. Obwohl dieser wie ein anderer auf dem Gebiete der Geschlechts¬ 
krankheiten als Kapazität bekannter Dermatologe, den V. hinter dem Rücken des 
ersteren konsultierte, den luetischen Charakter der Erkrankung feststellten, unter¬ 
zog sich V. doch keiner rationellen, spezifischen Allgemeinbehandlung. Es fand 
vielmehr nur eine höchst oberflächliche, lokale Behandlung statt, die ausserdem 
auch noch ohne jede Konsequenz und äusserst unregelmässig ausgeführt wurde. 
Infolge dieser mangelhaften Therapie kam es bald zu gehäuften schweren Krank¬ 
heitserscheinungen. Es traten nervöse Störungen, Zuckungen in der Gesichts¬ 
muskulatur, intensive Kopfschmerzen neben ausgedehnten, zum Teil geschwürigen 
Hautprozessen auf, die vom Vater des Angeklagten beobachtet wurden und ihn 
veranlassten, seinen Sohn im September 1898 dem Spezialarzte Dr. H. zuzuführen. 
Dieser konstatierte einen über den ganzen Körper ausgedehnten syphilitischen 
Ausschlag von einer Form, die die ersten Erscheinungen der Krankheit auf mehrere 
(wenigstens 8—10) Monate zurückdatieren liess. Ferner stellte er schwere Intoxi¬ 
kationserscheinungen allgemeiner Art, Kopfdruck, Schwindel, Lähmungsgefühlo 
in den unteren Extremitäten, motorische Schwäche etc. fest. Vor allem aber 
machten sich damals ausgesprochene psychische Störungen bemerkbar. V. hatte 
bei der Konsultation ein aufgeregtes, unsicheres Wesen, machte verworrene und 
unklare Angaben, zeigte unmotivierte Stimmungsanomalieen, lachte z. B. ohne 
jede Veranlassung, sodass der Arzt sich verpflichtet fühlte, den Vater des Ange¬ 
klagten auf die abnormen psychischen Erscheinungen aufmerksam zu machen. 
Nunmehr stellte sich heraus, dass auch dieser bereits seit einigen Monaten ähn¬ 
liche Wahrnehmungen gemacht hatte, für die er keine Erklärung finden konnte. 
Der Angeklagte hatte in dieser Zeit ein gegen früher gänzlich verändertes Wesen 
gezeigt; er verkehrte mit seinen allen Bekannten nicht mehr, wurde menschen¬ 
scheu, wich seinen Familienangehörigen aus und schloss sich olt in sein Zimmer 
ein. Während er früher ein sehr solider, jedem Alkoholgenusse abgeneigter Mensch 
gewesen war, zeigte er nun vollkommen veränderte Lebensgewohnheiten, blieb 
tagelang von Hause fort, motivierte sein Ausbleiben in höchst kindischer Weise 
und äusserte Neigung zu periodischem übermässigen Alkoholgenuss. So soll er 
z. B. eine grössere Quantität Kognak auf einmal ausgetrunken haben. Früher ein 
sehr an der Mutter hängender, zärtlicher Sohn, hatte er jetzt nicht mehr so viel 
Interesse für dieselbe, dass er ihr zum Geburtstage gratulierte. Dabei besass er 
eine höchst eigentümliche Art, seinen Ideen Ausdruck zu geben : er liess auf seinem 
Schreibtische Zettel liegen, auf denen sich abgerissene Bemerkungen zum Teil 
ganz absonderlichen Inhalts vorfanden. So stand auf einem solchen, er fürchte 
nur Hunger und Wahnsinn; dann wieder, er wolle nur Verteidiger und Anwalt 
der Armen werden; man wolle ihn wegen Körperverletzung verklagen etc. Ein 
anderer Zettel enthielt die Bemerkung, er hätte auf der Schule einen guten Freund 
gehabt, seinen besten Freund; später hätte er ihn nicht mehr leiden können, da 
er seine Gefühle auf unnatürliche Weise befriedigte. Während der Angeklagte in 
den Semestern vorher fleissig die Vorlesungen besucht und zuhause gearbeitet 
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hatte, war er jetzt garnicht mehr in die Kollegien gegangen, obwohl er eine abnorm 
grosse Anzahl belegt hatte. Auf einer Reise nach der Schweiz und nach Norderney 
im Sommer 1897 zeigte er angeblich gar kein Interesse für die Schönheiten der 
Landschaft, hielt sich stets abseits von seinen Eltern und sass still und apathisch 
in irgend einem Winkel oder trieb sich planlos auf derStrasse umher. Die extremsten 
Gemütsaffekte lösten sich bei ihm oft ganz unvermittelt ab, sodass abnormer, un¬ 
motivierter Heiterkeit im nächsten Augenblicke eine tiefe, weinerliche Depression 
folgte. Manchmal verübte er Handlungen, von denen er später nichts mehr wusste. 
Oefters kam es bei ihm auch ohne besondere Veranlassung zu heftigen Wutaus¬ 
brüchen, in denen er Gegenstände und Mobiliar in seinem Zimmer zerschlug. 

Obwohl nunmehr eine recht energische spezifische Kur eingeleitet wurde, 
wichen die Intoxikationserscheinungen doch nur sehr langsam. Auch in den folgen¬ 
den Monaten hatte der behandelnde Arzt mehrfach Gelegenheit, sich von dem 
Fortbestehen der oben geschilderten Störungen zu überzeugen, sodass er dom 
Vater des Angeklagten den Rat gab, diesen in einer Irrenanstalt unterzubringen, 
da eine fortlaufende Beobachtung seines psychischen Zustandes angezeigt erschien. 
Von den in diese Zeit fallenden strafbaren Delikten des Angeklagten, um die es 
sich hier handelt, wusste damals weder die Familie noch der behandelnde Arzt 
etwas. — Den Bemühungen des Dr. H. gelang es endlich Anfang März 1899, 
V. senior zur Unterbringung seines Sohnes in der v. E.’schen Privat-Irrenanstalt 
zu A. zu bewegen. Kennzeichnend für die damals entschieden krankhaft getrübte 
Auffassung der ganzen Situation seitens des Angeklagten ist der Umstand, dass 
er kurz vor seiner Ueberführung in die Anstalt aller Welt erzählte, er komme jetzt 
in eine Irrenanstalt. In dem über V. in A. geführten Krankheitsjournal finden sich 
in der Anamnese folgende Angaben, die auf Mitteilungen des Vaters beruhen 
sollen: „mit 24 Jahren zog sich Patient eine luetische Infektion zu; seit jener Zeit 
bis in die Gegenwart fanden häufige Exzesse in Baccho und Venere statt. Seit 
Februar 1898 bewegte Patient sich in schlechter Gesellschaft. Seine „Freunde“ 
nutzten ihn aus; er bürgte wiederholt für andere und musste meist die Sohulden 
anderer bezahlen; tat er es nicht, so drohte man ihm mit Anzeige bei seinen 
Eltern. Aus Angst, dass seine zerrütteten Verhältnisse diesen bekannt würden, 
Hess er sich stets wieder zu Zahlungen verleiten. So geriet er in Wucherhände 
und unterschrieb einen Wechsel über 12000 M., wovon er nur 4000 M. erhielt. 
Schliesslich kam er immer mehr in die Enge, trug sich mit Suicidgedanken und 
führte stets Gift mit sich.“ Von diesen hier mitgeteilten Verhältnissen hat der 
Vater des Angeklagten später nichts erwähnt. — Ueber das Verhalten V.’s während 
seines Aufenthalts in der Anstalt zu A., der sich vom 12. 3. 1899 bis 13. 10. 1899 
ausdehnte, ist folgendes zu bemerken: V. hatte sich sehr gegen die Aufnahme in 
die Anstalt gesträubt und schrieb in der ersten Zeit rechte Schauerbriefe über die¬ 
selbe nachhause, worin er sein Leben als entsetzlich, seinen Aufenthalt als schreck¬ 
lich schilderte. Sein psychisches Verhalten war anfangs ein eigenartiges; dem 
Arzte gegenüber sehr scheu und zurückhaltend, gab er oft auf Fragen allgemeinen 
Inhalts keine Auskunft und ging auf Fragen über seine kriminellen Handlungen 
gar nicht ein; auf lebhaften Zuspruch setzte er eine trotzige Miene auf, fing aber 
auch manchmal zu weinen an. Sodann fiel auf, dass er öfter in seiner Stimmung 
ohne Grund wechselte; bald war er sehr deprimiert und lebensmüde, dann wieder 
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schmiedete er Pläne und sprach viel von seinen grossen Beziehungen zu Schrift¬ 
stellern und Schauspielern; so teilte er einmal mit, er hätte mit Zola korrespon¬ 
diert und auf dessen Werke gestützt einen Artikel „Zola als Mensoh“ geschrieben. 
Bei einer Anfang April 1899 erfolgten eingehenden Besprechung seiner jüngsten 
Vergangenheit zeigte Patient einen völligen Mangel an Reue und Scham über seine 
Taten und den seinen Eltern bereiteten Kummer; dagegen trat eine erhebliche 
Willensschwäche gegenüber seiner Umgebung, eine leichte Reizbarkeit und eine 
Plan- und Kritiklosigkeit inbetreff seiner nächstliegenden Zukunft in Erscheinung. 
Nach einigen Wochen war sein Verhalten ganz verändert, ruhig, freundlich, offen, 
gleichmässig. Er erkannte an, dass er vorher krank gewesen war, dass er nicht 
recht hatte denken können, war nun gern in der Anstalt und trug viel zur allge¬ 
meinen Geselligkeit bei. Bei mehrfachen Unterredungen über seine kriminellen 
Handlungen — zu einer Zeit, wo er einen durchaus normalen Eindruck machte 
und auch glaubwürdig erschien — schien es, als ob er von denselben nur eine 
recht unklare, unvollständige Erinnerung hätte, als ob er sich selbst nicht mehr 
darüber Rechenschaft geben könnte, wie er zu solchen Handlungen gekommen ist; 
er gab zu, zeitweise viel getrunken und sich oft morgens schon mit grossen 
Dosen Alkohol absichtlich betäubt zu haben. — In dem oben erwähnten Krank¬ 
heitsjournal aus A. wird der Zustand des Angeklagten kurz vor seiner Entlassung 
jius der Anstalt folgendermassen geschildert: „Patient beschäftigt sich andauernd 
mit Lektüre der verschiedensten Art, nimmt an dem' geselligen Leben regen Anteil 
und ist beliebt als humoristischer Gesellschafter; entgegenkommend, äusserst gut¬ 
mütig, lenksam, willensschwach; dabei verschlossen jedem ernsten Gespräch über 
die Vorgänge, die ihn in die Anstalt geführt haben, aus dem Wege gehend. Denkt 
demnächst seine juristischen Studien in F. wieder aufzunehmen.“ 

Nach seiner Entlassung aus der v. E.’schen Anstalt ging V. nach der Uni¬ 
versitätsstadt F. und studierte hier Jura und Nationalökonomie weiter, allem An¬ 
scheine nach mit Fleiss und gutem Erfolge, wie die Zeugnisse seiner Lehrer be¬ 
weisen ; er war angeblich so weit vorgeschritten, dass er sich demnächst zur 
Referendarprüfung melden wollte. Psychisch war V. in dieser Zeit klar, doch zeigte 
sich bei ihm immer noch eine hochgradige nervöse Ueberreiztheit, auch klagte er 
über halbseitige Kopfschmerzen und Schwächegefühl in den Beinen, Klagen, die 
er bereits in A. des öfteren geäussert hatte. Ferner litt er an Herzklopfen und 
öfter auftretendem Nasenbluten. Seine Gemütsstimmung wechselte, wio seine 
Briefe aus dieser Zeit zur Evidenz erweisen, stark; bald zeigto er tiefe seelische 
Depressionen, bald eine stumpfe Resignation. Er beklagte sich bitter über sein 
unseliges Geschick, das ihm seine ganze Zukunft vernichtet hätte, beschwor die 
Eltern, ihn nicht zu verlassen und wünschte endlich einmal ein Ende seiner Leiden 
herbei, gleichviel wie es kommen sollte. In einem unter dem 14. 2. Ol an seine 
Eltern gerichteten Briefe schrieb er: „Wenn nur jetzt endlich die Entscheidung 
käme; es wäre mir schon egal, wie sie ausfallen würde, denn die ewige Aufregung 
geht über meine Kräfte, und ich bin schon ganz abgestumpft. Sollte die Sache 
ungünstig enden, dann bin ich es auch zufrieden, dann werde ich erst recht Ruhe 
haben.“ Ueber seine Delikte schrieb V. einmal an seinen Vater: „Ich habe nie in 
meinem Leben schlecht gehandelt mit dem Bewusstsein meines Tuns, sondern die 
Verhältnisse waren stärker als ich. Ich hoffe, dass der Tag kommen wird, an dem 
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Ihr einsehen werdet, dass Ihr mir nicht das richtige Verständnis entgegengebracht 
habt.“ — Bei seiner verantwortlichen Vernehmung vor dem Kgl. Amtsgericht zu 
F. am 25. 2. 01 gab V. über die inkriminierten Handlungen an, es sei ihm unbe¬ 
greiflich, wie er derartige Betrügereien habe ausführen können; er müsse damals 
in einem Zustande gewesen sein, der seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
habe; sein ganzes Tun erscheine ihm wie ein Rätsel.“ Seitens des zur Vernehmung 
als Sachverständiger hinzugezogenen Direktors der psychiatrischen Klinik zu F. 
wurde nunmehr der Antrag auf eine 6wöchige Beobachtung des Angeklagten in 
einer öffentlichen Irrenanstalt gestellt, dem sich der Gerichtshof anschloss. — 

Nach dieser detaillierten Schilderung der Ereignisse der jüngsten Vergangen¬ 
heit möchte ich noch kurz auf das frühere Vorleben des Angeklagten eingehen, 
soweit dasselbe für die Beurteilung seiner psychischen Entwickelung von Bedeutung 
erscheint. — Der jetzt im 28. Lebensjahre stehende V. entstammt einer Familie, 
die durch Geisteskrankheiten erblich belastet ist. Ein Bruder des Vaters des V. 
soll geisteskrank gewesen und später vollkommen verblödet sein; die Grossmutter 
mütterlicherseits war schwermütig. Der Vater des Angeklagten selbst, der angab, 
in seiner Kindheit an Krämpfen gelitten und später neurasthenische Erscheinungen 
gezeigt zu haben, machte den Eindruck eines recht nervösen Menschen. Die Ge¬ 
burt des Angeklagten verlief schwer und musste mit der Zange beendet werden; 
als Kind soll V. erst spät sprechen und auch erst mit 3 Jahren gehen gelernt 
haben. Im Alter von ca. 7 Jahren machte er einen schweren Scharlach durch, 
dem sich eine Nierenentzündung anschloss. Seine geistige Entwickelung in dieser 
Zeit soll ohne besondere Störungen vor sich gegangen sein. V. zeigte keine ab¬ 
normen Charakterzüge, war gutmütig und folgsam und besass auch gute intellek¬ 
tuelle Anlagen, sodass er in der Schule gut vorwärts kam. Im Jahre 1888 erhielt 
er durch Zufall einen Schlag mit einem schweren Stocke gegen die rechte Kopf¬ 
seite; nach ca. 3—4 Tagen begann er über Kopfschmerzen zu klagen^ fühlto sich 
unwohl, erbrach und bekam eine schwere Hirnhautentzündung, die ihn längere 
Zeit an das Bett fesselte. Nach derselben blieb angeblich eine gewisse Schwäche 
der linken Körperhälfte zurück, die nur langsam zurückging. Seit dieser Zeit 
klagte V. öfter über Kopfschmerzen und lernte auch weniger gut, obwohl er es an 
Fleiss und Eifer nicht fehlen liess. 1891 ging er mit dem einjährig-freiwilligen 
Zeugniss vom Gymnasium ab und wurde Apothekerlehrling; er bestand dann 1894 
seine erste pharmazeutische Prüfung mit genügend und nahm darauf verschiedene 
Stellen als Gehilfe an. Ueberall wurde ihm das Zeugnis eines fleissigen, gewissen¬ 
haften, anständigen Menschen ausgestellt. Da ihm die Apothekerverhältnisse wie 
auch der ganze Beruf nicht zusagten, beschloss er, sich privatim, ohne seine Eltern 
etwas davon wissen zu lassen, zum Abiturium vorzubereiten, um dann .Jura stu¬ 
dieren zu können. Trotzdem er als Apothekergehilfe tagsüber beschäftigt war, 
gelang es ihm doch unter Zuhilfenahme der Nachtstunden, sich die nötigen Kennt¬ 
nisse zur Ablegung des Abiturientenexamens anzueignen, sodass er dasselbe 1896 
am Gymnasium zu L. als Extraneus bestand. Seit dem Wintersemester 1896 
studierte V. erst in Br., später in F. Jura und Nationalökonomie; auch in dieser 
Zeit bis zu seiner luetischen Infektion soll er nach den Mitteilungen seines Vaters 
ein solider junger Mensch gewesen sein, der keinen besonderen Aufwand trieb, 
keine Passionen besass und sowohl als Apothekergehilfe mit seinem Gehalt, wie 
als Student mit seinem Wechsel stets gut auskam. 
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B. Ergebnisse der Anstaltsbeobachtung, 

a) Somatischer Befund. 

V. war ein mittelgrosser, ziemlich kräftig gebauter Mensch in gutem Ernäh¬ 
rungszustände. Die Muskulatur war etwas schlaff, das Fettpolster reoht gut ent¬ 
wickelt. Die Körperwärme zeigte die gewöhnliche Höhe; Gesichtsfarbe gesund. 
Oedeme und besondero Drüsenschwellungen bestanden am Körper nicht, dagegen 
fanden sich auf der rechten Seite, dem Darmbeinkamme entsprechend, zwei kleine, 
kaum vertiefte Narben von weicher Konsistenz und etwa Bohnengrösse, sowie an 
der linken Seite des Penis eine ähnliche, weisslich glänzende Narbe in der Grösse 
eines Zehnpfennigstücks. Der Puls war ziemlich weich, regelmässig, aber be¬ 
schleunigt (ca. 120 Schläge in der Minute). Besondere Degenerationszeichen be¬ 
standen nicht. Der Schädel war ziemlich gross, etwas eckig, aber sonst symmetrisch 
gebaut und zeigte keine besonderen Hervorwölbungen oder Vertiefungen; auch an 
der Stelle des angeblichen Kopftraumas vom Jahre 1888 konnte keine Veränderung 
der Sohädeldecke konstatiert werden. Umfang des Kopfes 58,5 cm. Die Stirn 
war mittelhoch und verhältnismässig steil. Die Augenbewegungen erfolgten ohne 
Störung; die Pupillen waren im allgemeinen ziemlich eng, stets aber gleich weit 
und zeigten die gewöhnliche Reaktion auf Lichteinfall und Akkommodation; es 
bestand Kurzsichtigkeit mässigen Grades, die gut korrigierbar war. Am Augen- 
hintergrunde keine besonderen Veränderungen. Der linke Mundwinkel schien ein 
wenig tiefer wie der rechte zu stehen, doch konnte das möglicherweise die Folge 
einer auf der linken Seite vorhandenen Zahnlücke sein. Mund- und Rachenhöhle 
boten nichts besonderes, dass Gebiss war teilweise defekt. Die ziemlich schmale 
Zunge wurde gerade und ohne Zittern hervorgestreckt. Gaumensegelreflex intakt. 
— An den Brust- und Bauchorganen Hessen sich besondere Veränderungen nicht 
nachweisen. Am Herzen fand sich perkutorisch keine Vergrösserung, doch war 
die Herzaktion, wie bereits erwähnt, auch in der Ruhe eine ziemlich beschleunigte. 
Die Genitalien erschienen ziemlich klein, waren sonst aber normal gebildet. 

Motilität und Sensibilität erwiesen sich am ganzen Körper auch auf der an¬ 
geblich früher paretisch gewesenen linken Körperseite in allen Qualitäten intakt. 
Tremor der Hände oder anderweitige Koordinationsstörungen waren nicht vor¬ 
handen. Sprache, Schrift und Gang zeigten keinerlei Veränderung, ebenso sämt¬ 
liche Sinnesorgane ungestörte Funktionen. Die Sehnenreflexe, insbesondere die 
. Patellarreflexe, waren deutlich gesteigert, die Hautreflexe sehr lebhaft. Kein Fuss- 
klonus, kein Romberg. — Stuhl- und Urinentleerung erfolgten ohne Behinderung. 


b) Psychisches Verhalten. 

V. zeigte sich vom ersten Augenblicke seines Aufenthalts in der Anstalt 
vollkommen klar und besonnen; er war absolut sicher über Ort und Zeit orientiert 
und auch vollständig über den Zweck seiner Beobachtung unterrichtet. Beim 
Abschiede von seinem Vater, der ihn in die Anstalt begleitet hatte, kam es zu 
einer heftigen AlTektäusserung depressiven Charakters. V. weinte und schluchzte 
unaufhörlich und konnte nur durch längeres Zureden dahin gebracht werden, sich 
von seinem Vater zu trennen; erst nach einiger Zeit legte sich diese psychische 
Erregung, sodass V. auf an ihn geriohtete Fragen antworten konnte. In seinem 
Auftreten sehr zurückhaltend und bescheiden, war er mit allem zufrieden, was ihm 
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geboten wurde; besondere Wünsche wurden von ihm nie geäussert. Dem Arzte 
gegenüber sehr willfährig, machte er nicht die geringsten Schwierigkeiten, als ihm 
erklärt wurde, er müsste nun zunächst einige Tage im Bett bleiben; hier verhielt 
er sich durchaus ruhig, zeigte Interesse für die Vorgänge in seiner Umgebung, 
nahm seine Mahlzeiten regelmässig zu sich und hatte ein durchaus angemessenes, 
freundliches, wenn auch zurückhaltendes Benehmen. Seine Gemütsstimmung war 
meist eine ziemlich deprimierte, und Klagen darüber wurden fast täglich bei der 
ärztlichen Visite laut. Gleichwohl gab es auch Stunden, in denen V. sich weniger 
seiner trüben Stimmung hingab und für ein scherzhaftes Wort, einen Witz, ein 
Lächeln übrig hatte. Besonders ausgeprägt trat diese gemütliche Depression in 
Erscheinung, wenn von irgend einem Vorkommnisse, das mit seinen Delikten in 
Verbindung stand, die Rede war. V. brach dann, wiederholt bereits bei den 
ersten einleitenden Worten, in ein heftiges konvulsivisches Weinen aus und konnte 
nur mit grösster Mühe beruhigt werden. Wie sehr er in dieser Situation psychisch 
alteriert wurde, bewies die Steigerung seiner Pulsfrequenz sowie das Auftreten 
von ganz umschrieben lokalisiertem Schweissausbruch im Gesicht. Erst in der 
letzten Zeit seines Anstaltsaufenthalts konnte sich V. bei Erörterung seiner krimi¬ 
nellen Handlungen genügend beherrschen, sodass mit ihm eingehender über die¬ 
selben verhandelt werden konnte. Uebrigens bildete die Beschäftigung mit seiner 
ganzen prekären Situation und ihren Konsequenzen den Hauptinhalt seines Seelen¬ 
lebens; auch hier wieder liess sich die interessante Tatsache konstatieren, das 
gerade der unangenehme, unsympathische Lebensinhalt die Psyche am intensivsten 
reizt, sich mit ihm selbstquälerisch zu beschäftigen. V. ging darin soweit, dass 
anderweitige geistige Aeusserungen ihm fast unmöglich waren; er versuchte 
wiederholt auf Zureden, sich mit juristischen Studien oder mit Lektüre zu be¬ 
schäftigen, doch gelang ihm das fast gar nicht. Kaum dass er imstande war, 
einige neue Erscheinungen der Literatur zu durchblättern; er hätte keine Ruhe 
beim Studium und bei der Lektüre, war seine ständige Klage. Aus denselben 
Gründen wich er auch jedem Verkehr mit anderen Patienten aus; er ging, wenn 
er sich im Zimmer auf halten musste, stets allein auf dem Korridor auf und ab 
und promenierte auch im Garten stets für sich, obwohl ihm wiederholt der Verkehr 
mit anderen besseren Kranken angeboten und angeraten wurde.. Daneben äusserte 
V. eine Reihe von hypochondrischen Klagen und Ideen, die fast täglich sich 
wiederholten; da waren es zunächst Befürchtungen, die mit seiner luetischen Er¬ 
krankung in einem gewissen Zusammenhang standen; er würde wohl sicher an 
Paralyse sterben, an Gehirnerweichung zu Grunde gehen, Geschwüre im Gehirn 
bekommen etc., waren öfter sich wiederholende Aeusserungen. Eigentümlich war 
eine Idee, die eines Tages entstanden, im Laufe der Wochen den Charakter der 
„überwertigen Idee“ annahm, nämlich die Befürchtung, garnicht mehr aus der 
Irrenanstiilt nachhause entlassen zu werden. Diese Vorstellung blieb dominierend 
trotz aller gegenteiligen Versicherungen und aller Hinweise auf die gesetzlichen 
Bestimmungen. — Von den Ereignissen vor seiner luetischen Infektion sprach V. 
ohne Zurückhaltung; er zeigte dabei ein gutes Gedächtnis, das selbst über un¬ 
wesentliche Punkte orientiert war. Dagegen war sein Erinnerungsvermögen an die 
Ereignisse zwischen seiner Infektion und dem Aufenthalte in der Anstalt zu A. 
ein ziemlich getrübtes. Er hatte anscheinend für diese ganze Periode nur eine 
lückenhafte reiu summarische Erinnerung, die er selbst als verschleiert und nebel- 
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haft bezeichnete. Von den in diesen Zeitraum fallenden kriminellen Handlungen 
wollte V. zunächst garnichts wissen; er meinte wiederholt, er müsste doch wohl 
alles das begangen haben, was ihm zur Last gelegt würde, aber bewusst wäre 
ihm nicht eine einzige von seinen Handlungen. Was er davon wüsste, hätte er 
durch Mitteilungen seines Vaters erfahren. Später verstand er sich zu einigen 
Angaben, die aber äusserst lückenhaft blieben. So behauptete V., sich auf die 
Person des L. besinnen zu können, wollte aber weder imstande sein, eine Be¬ 
schreibung desselben zu liefern, noch anzugeben, auf welche Art er seine Bekannt¬ 
schaft gemacht habe. Ferner besass er angeblich eine gewisse Erinnerung daran, 
bei den Juwelieren W., Lz. und R. gewesen zu sein, wollte aber nichts davon 
wissen, dass er bei ihnen Schmucksachen und bares Geld gegen Wechsel ent¬ 
nommen hat. Von der ganzen AITaire mit F. schliesslich wollte er sich nur an 
die gerichtliche Deponierung des Testaments erinnern können. Auch über nicht 
mit seinen Delikten in Zusammenhang stehende Verhältnisse dieser Periode konnte 
sich V. nicht sicher äussern. So wollte er z. ß. weder wissen, ob er mohreremale 
Aerzte wegen seiner luetischen Infektion konsultiert hat, noch konnte er einen 
Grund für die intensive Vernachlässigung in der Behandlung der Affektion an¬ 
geben. Ferner war er ausser stände, irgendwie bestimmte Angaben über seine 
ganze Lebensführung und seinen Verkehr in dieser Zeit zu machen. Dass er zu 
irgendeiner Zeit einen besonderen Aufwand getrieben und grössere Geldausgaben 
gemacht haben sollte, war ihm angeblich nicht bekannt; er wäre stets solide ge¬ 
wesen und hätte nie besondere Neigung zu Exzessen in Baccho und Venere gezeigt. 
Inwieweit diese Angaben den wirklichen Tatsachen entsprechen, konnte natürlich 
nicht festgestellt werden, doch erweckte das ganze Verhalten V.’s den Eindruck, 
als ob er doch über seine Delikte mehr orientiert war, als er zugeben wollte. 

Die intellektuellen Fähigkeiten V.’s schienen normale zu sein, wenn auch 
ihre Beurteilung insofern einemisslichewar, alsein Vergleich mit früheren Leistungen 
nicht stattfinden konnte. Wenn er auf einige mathematische Fragen, deren Beant¬ 
wortung man von ihm in Hinblick auf das vor wenigen Jahren abgelegte Abiturium 
erwarten durfte, nicht antworten konnte, so mochte wohl der Mangel an Interesse 
für Mathematik überhaupt daran Schuld sei. Auf literarischem Gebiete, seiner 
Lieblingsdomäne, zeigte V. sich einigermassen bewandert; er kannte die neueren 
Erscheinungen der Literatur, war aber anscheinend über ihren Inhalt weniger 
orientiert. Eigentümlich erschien es dagegen, wenn V., um seine hervorragenden 
Geschichtskenntnisse zu beweisen, angab, er wüsste die geringsten Einzelheiten, 
z. B. wer Ninon de Lenclos, wer der Mann mit der eisernen Maske gewesen ist. 
Auffällig war es auch, dass er als Gebildeter über einen verhältnismässig aktuellen 
Gegenstand, nämlich über die Röntgenstrahlen, keine Auskunft geben konnte. 
Trotzdem betonte er oft in wenig kritischer Weise den Umfang seines Wissens und 
die Vorzüglichkeit seines Gedächtnisses. Seine Briefe, die er aus der Anstalt an 
seine Eltern schrieb, passten mit ihrer ungelenken, mangelhaften Ausdrucksweise 
und ihrem einfachen kindlichen Inhalt keineswegs zu seiner Behauptung, er hätte 
stets einen sehr guten deutschen Aufsatz geschrieben. Ueber seine Zukunft dachte 
V. durchaus klar und nüchtern; er glaubte, dass es ihm nach soinen Antecedentien 
wohl unmöglich sein würde, die nationalökonomische Beamtenlaufbahn einzu¬ 
schlagen, und trug sich mit dem Projekte, sich nach Beendigung seiner juristischen 
Studien in der Schweiz oder in Belgien als Advokat niederzulassen. — Altruistische 
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Gefühle fehlten nicht. V. betonte mehrfach, wie sehr er sein Handeln, das ihm 
und seinen Eltern soviel Leid gebracht hätte, bereue, wenn er auch eine Erklärung 
für dasselbe nicht finden könnte. Inbezug auf seine Willensenergie zeigte er sich 
als ein durchaus fügsamer und lenksamer Mensch ohne fest ausgesprochenes 
Wollen. — Im Verlaufe der Bcobachtungszeit trat bei V. einigemale ein halb¬ 
seitiger, rechts lokalisierter, nach dem Scheitel ausstrahlender Kopfschmerz auf, 
der nach einigen Tagen wieder verschwand. Der Schlaf war bis auf gelegentliche 
Unterbrechungen im ganzen befriedigend, ebenso der Appetit. Konstant konnte 
eine erhöhte Herzaktion, meist gegen 120 Pulse, beobachtet werden. 


0. Gutachten. 

An der Hand des oben geschilderten körperlichen und psychischen 
Befundes lässt sich feststellen, dass bei V. abnorme Erscheinungen 
auf nervösem wie auf geistigem Gebiete zur Zeit bestehen. Die ständig 
beschleunigte Herzaktion, der halbseitige, periodisch auftretende Kopf¬ 
schmerz, der umschriebene lokalisierte Schweissausbruch bei psychischer 
Erregung, die Steigerung der Kniesehnenreflexe auf nervösem Gebiet, 
die tiefe gemütliche, zu depressiven Affektausbrüehcn führende Ver¬ 
stimmung, die Unfähigkeit zu längerer geordneter geistiger Beschäf¬ 
tigung, das Auftreten von hypochondrischen und angsthaften Vor¬ 
stellungen auf seelischem Gebiete sind derartige krankhafte Symptome. 
Alle diese Erscheinungen, somatische wie psychische, setzen ein durch¬ 
aus bekanntes Krankheitsbild zusammen, das man als zerebrale Neur¬ 
asthenie bezeichnet. Man versteht unter dieser Erkrankung ein funk¬ 
tionelles, d. h. in seinen anatomischen Bedingungen mit unseren modernen 
Hilfsmitteln noch nicht erfassbares Leiden, das sich durch eine abnorm 
leichte Anspruchsfähigkeit des Nervensystems auf Reize aller Art und 
eine abnorm leichte Erschöpfbarkeit der funktionell erregten Nerven¬ 
gebiete auszeichnet. Daher der Name „Nervenschwäche“. — Es ist 
bekannt, dass die konstitutionelle Syphilis einen bedeutenden Faktor 
in der Aetiologie der Neurasthenie darstellt (Krafft-Ebing), ja man 
ist sogar soweit gegangen, das Bild einer besonderen toxischen (lue¬ 
tischen) Form derselben aufzustcllen (Tarnowski, Kowalewskv). 
Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir auch für den vorliegenden 
Fall von Neurasthenie die luetische Infektion im Sommer 1897 als 
Hauptentstehungsursache ansprechen. Daneben besteht aber bei* V. 
noch eine Reihe von anderen Faktoren, die zweifellos prädisponierend 
für den Ausbruch der Erkrankung mitgewirkt haben. Ich führe von 
diesen an seine schwere erbliche Belastung, die Schädigung seines 
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Gehirns durch die traumatisch entstandene Gehirnhautentzündung im 
Jahre 1888, dann die intensive Ueberanstrengung des bereits „andemo¬ 
lierten“ Gehirns durch die Vorbereitung zur Ablegung der Maturitäts¬ 
prüfung. — Es ist ohne weiteres klar, dass in schweren Fällen von 
Neurasthenie bei besonderem Hervortreten der psychischen Symptome 
die Zurechnungsfähigkeit des erkrankten Individuums zweifelhaft werden 
kann. Im vorliegenden Falle halte ich das für ausgeschlossen, da 
einmal hier die Erscheinungen mehr auf nervösem wie auf psychischem 
Gebiete hervortreten, dann aber im seelischen Verhalten V.’s eine 
Störung des Bewusstseins und der Urteilsfähigkeit nicht nachweisbar 
ist. V. muss daher gegenwärtig trotz der krankhaften psychischen 
Symptome in seinem Krankheitsbilde meiner Ansicht nach als durch¬ 
aus zurechnungsfähig bezeichnet werden. — 

Es fragt sich nun, ob aus dem gegenwärtigen Geisteszustände V.’s, 
wie er oben geschildert worden ist, ein Rückschluss auf sein psychi¬ 
sches Verhalten zur Zeit der inkriminierten Handlungen möglich ist. 
Eine derartige Möglichkeit könnte insofern vorliegen, als bereits da¬ 
mals neurasthenische Störungen bestanden haben dürften, da diese 
jahrelang anhaltcn können und die oben erwähnten Ursachen für ihre 
Entstehung schon damals vorhanden waren. In der Tat finden wir 
unter den abnormen Erscheinungen, die zu jener Zeit aufgetreten sind, 
einige, die auch im jetzigen Symptomenbilde vorhanden sind (hypo¬ 
chondrische und angsthafte Vorstellungen etc.); gleichwohl weisen aber 
die damaligen Symptome in ihrer Gesamtheit, wie sie in der Vorge¬ 
schichte nach den Mitteilungen der Familienangehörigen und der be¬ 
handelnden Aerzte mit besonderer Berücksichtigung der Angaben des 
Dr. Z., leitenden Arztes der von E.’schen Anstalt in A., geschildert 
worden sind, darauf hin, dass es sich damals um eine geistige Störung 
sui generis und zwar akuter Natur gehandelt hat, für deren Entstehung 
ich in erster Linie die Lues des Angeklagten verantwortlich machen 
möchte; diese musste auf sein bereits durch voraufgegangene schwere 
Schädigungen geschwächtes Nervensystem um so deletärer einwirken, 
als damals die Giftstoffe, die noch durch keine spezifische Behandlung 
eine Abschwächung erfahren hatten, sich auf der Höhe ihrer Virulenz 
befanden. Dass die in jener Zeit beim Angeklagten beobachteten 
psychischen Störungen Symptome einer akuten, auf syphilitischer Basis 
entstandenen Psychose waren, dafür sprechen folgende Momente: 
einmal traten die krankhaften Erscheinungen sehr bald nach statt- 
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gehabter Infektion auf, wie aus den Angaben des Vaters hervorgeht. 
Ein derartig schneller Ausbruch psychischer Störungen ist aber nur 
bei erblich belasteten Individuen mit Neigung zu Erkrankungen des 
Nervensystems, die sich luetisch infiziert haben, beobachtet worden 
(Wille); beides trifft bei V. zu. Ferner w'ird von allen Autoren, die 
über diesen Gegenstand geschrieben haben, übereinstimmend als Kri¬ 
terium für den luetischen Charakter der Psychose die stark in den 
Vordergrund tretende geistige Schwäche betont. Diese hat sich auch 
in den inkriminierten Handlungen des Angeklagten gezeigt. Sein 
ganzes Verhalten bei Begehung derselben trug den Stempel der aus¬ 
gesprochenen Willens- und Urteilsschwächc. V. war bei seinen Straf¬ 
taten meist das gefügige, beinahe willenlose Werkzeug in den Händen 
seiner sogenannten Bekannten; er musste sich doch sagen, dass seine 
gesamten betrügerischen Manipulationen in dem Momente an das Tages¬ 
licht kommen mussten, in dem die von ihm ausgestellten Wechsel 
präsentiert wurden, und dass er dann ohne weiteres verloren war. 
Ein im Vollbesitze seiner Urteilsfähigkeit stehendes Individuum würde 
solche Unternehmungen nie riskiert haben, bei denen mit mathema¬ 
tischer Sicherheit die Entdeckung eintreten musste. — Schliesslich 
kann die auffällige Veränderung im psychischen Zustande V.’s in der 
zweiten Hälfte seines Aufenthalts in der Anstalt zu A. nur als eine 
Heilung der bis dahin vorhandenen gewesenen Psychose aufgefasst 
werden, und das umsomehr, als V. nach dem Berichte des Dr. Z. 
damals augenscheinlich eine gewisse Krankheitseinsicht bcsass, die als 
Kriterium für die eingetretene Genesung gelten darf. 

Wenn man bedenkt, dass sich die ersten Erscheinungen psychi¬ 
schen Krankseins bei V. bald nach der luetischen Infektion eingestellt 
haben, dass sie noch im März 1899 bei der Aufnahme in A. be¬ 
standen, und wenn man weiss, dass die Dauer derartiger luetischer 
Psychosen stets nach einer Reihe von Monaten, ja Jahren zählt, so 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass V. auch zur Zeit der Be¬ 
gehung seiner Delikte geisteskrank gewesen ist. Eine Psychose, die 
das ganze Seelenleben des Individuums derartig angreift und alteriert, 
wie das nach den Schilderungen sämtlicher Beobachter bei dem An¬ 
geklagten der Fall gewesen ist, muss auch die freie Willensäusserung 
der von ihr befallenen Person auf heben. Wenn es auch recht schwer 
ist, über den Grad einer Geistesstörung bezüglich ihrer Einwirkung 
auf die Zurechnungsfähigkeit nachträglich ein Urteil abzugeben, so ist 
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doch meinem Empfinden nach V. bei Begehung seiner Straftaten nicht 
zurechnungsfähig gewesen; ich befinde mich mit dieser Auffassung in 
Uebereinstimmung mit Dr. H. und Dr. Z. 

Demnach gebe ich nunmehr mein Gutachten dahin ab: 

V. leidet zur Zeit an zerebraler Neurasthenie, ist aber völlig 
zurechnungsfähig; er litt bei Begehung der ihm zur Last gelegten 
Delikte an einer akuten Geistesstörung, die auf syphilitischer Basis 
entstanden war, und befand sich damals mit Wahrscheinlichkeit in 
einem Zustande krankhaft gestörter Geistestätigkeit, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 
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ITeber die Zerstörung organischer Substanzen bei 
gerichtlich-chemischen Analysen. 

Von 

Professor Dr. A. (irigorjew, 

Direktor des gericlitiieh-niedi/.inisrhon Instituts der Kaiserlichen Universität zu Warschau. 


Behufs Zerstörung der organischen Substanzen bei der forensisch¬ 
chemischen Ermittelung mineralischer Gifte in denselben ist gegen¬ 
wärtig die aus dem Jahre 1848 herrührende Methode von Fresenius 
und Babo x ) allgemein angenommen. Die Zerstörung der organischen 
Substanzen erfolgt bei diesem Verfahren in mehreren Etappen. Zu¬ 
nächst wird die Gesamtmasse der Eingeweide mit Chlor in statu nas- 
cendi (durch Zersetzung von chlorsaurem Kali mit Salzsäure) bearbeitet, 
und dann erst geht es an die wiedcrholentliche Behandlung der suk¬ 
zessive erhaltenen Niederschläge der Mineralgifte, denen noch unvoll¬ 
ständig zerstörte organische Substanzen anhaften, mit verschiedenen 
Mitteln. Gewiss gibt Fresenius r und Babo ? s von zahlreichen hervor¬ 
ragenden Spezialisten im einzelnen ausgearbeitetes Verfahren gute 
Resultate, allein man wird nicht umhin können zuzugeben, dass die 
Manipulationen dabei recht kompliziert sind, viel Zeit in Anspruch 
nehmen und bei alledem einen grossen Aufwand an Reagentien be¬ 
dingen, deren Reinheit nicht immer ohne weiteres sicher ist. Da die 
Kompliziertheit des Verfahrens gerade durch die ungenügende Zerstörung 
der Organgewebe im Anbeginn ihrer Bearbeitung herbeigeführt wird, 
ist von mehreren Seiten auf die Notwendigkeit einer vollständigen 
Zerstörung der organischen Substanzen zum Zwecke einer schnelleren 
und genaueren Bestimmung der Gifte hingewiesen worden. 

Von den verschiedenen dazu vorgeschlagenen Verfahren hat die 
Anwendung kochender Mineralsäurcn am meisten Anklang gefunden. 

1 1 Otto, Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. LS%. 8. 159. 
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Am öftesten benutzt wurde rauchende Salpetersäure im Verein mit 
Schwefelsäure, und zwar ging man dabei entweder bis zum Stadium 
der Gewebsverkohlung (Gautier 1 ], ßertrand 2 ]) oder bis zu voll¬ 
ständiger Zerstörung (Pouchet 3 ], Deniges 4 ], Mcillere 5 ]). Die 
Methode der Verkohlung ermöglichte nur die Bestimmung des Arsens, 
während Anwendung der vollen Gewebszerstörung auch eine Bestim¬ 
mung anderer mineralischer Gifte gestattete. 

Komplette Zerstörung der organischen Substanzen wurde ausser¬ 
dem nach Kjeld ah 1 mit starker Schwefelsäure unter Zusatz von Kalium- 
manganat (Nikitin 6 ], Scherbatschew 7 ], Endelmann 8 ], Ziemke 9 ]) 
oder salpetersaurem Ammoniak (Neumann 10 11 ], Ziemke u ]) ausgeführt, 
und zwar diente dieses Verfahren nur zur Ermittelung des Arseniks. 

Das letzterwähnte Verfahren habe ich bei gerichtlich-chemischen 
Analysen neben der Methode von Fresenius und Babo wiederholt 
mit Erfolg angewandt. Wegen der grossen Vorteile, die die Bestimmung 
mineralischer Gifte in einer völlig oxydierten und von organischen 
Substanzen freien Flüssigkeit mit sich bringt, unterwarf ich die Methode 
der Schwefclsäurezerstörung organischer Substanzen einer besonderen 
Prüfung. Es gelang mir dabei ein Verfahren zu finden, das alle bei 
Vergiftungen am häufigsten angewandten mineralischen Gifte zu be¬ 
stimmen gestattet und dabei vor den Methoden anderer Forscher offen¬ 
bar den Vorzug grösserer Einfachheit und Bequemlichkeit darbietet. 

Der Gang der Analyse ist folgender: 

Die zerkleinerten und bei 70—80° getrockneten Eingeweide werden 
im Mörser zerrieben. Die in der Regel 10 g an Gewicht ausmachende 
Masse wird in einer Porzcllanschale mit dem 10fachen Volumen kon¬ 
zentrierter Schwefelsäure (Kahlbaum, für Analyse nach Kjeldahl) 
übergossen und vorsichtig schwach erwärmt, dann erhitzt. Nach voll- 

1) Comptes rendus. 1899. II, 2. S. 936. 

2) Annales de l’Institut Pasteur. 1902. No. 1. S. 1. 

3) Legrand du Saulle, Berry er et Pouchct, Traite de medecine legale 
etc. 1886. S. 1424. 

4) Journal de pharmacie et de chimie. 1901. T. XIV. S. 241. 

5) Ibidem. 1902. T. XV. S. 97. 

6) VVestn. obschestw. gig. etc. 1896. Bd. XXXI (russisch). 

7) Diese Vierteljahrsschr. 1900. Bd. XIX. H. 2. S. 233. 

8) Westn. obschestw. gig. etc. 1900. No. 8 u. 9 (russisch). 

9) Diese Vierteljahrsschr. 1902. Bd. XXIII. H. 1. S. 51. 

10) Archiv f. Anat. u. Physiolog. Physiolog. Abt. 1897. S. 552. 

11) a. a. 0. 
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kommener Verflüssigung der Masse lässt man sie ein wenig erkalten, 
setzt 10 ccm rauchende Salpetersäure von 1,5*2 spezif. Gewicht zu 
und digeriert von neuem. Man wiederholt diese Manipulation noch 
einmal, und wenn die Flüssigkeit zu schäumen nachlässt, giesst man 
sie aus der Schale zu weiterer Bearbeitung in einen langhalsigen 
Kjcldahrsehcn Kolben, der in einem Siedebleche nach v. Babo 
aufgestellt wurde. Man setzt dann noch einigemal je 10 ccm 
rauchende Salpetersäure zu, wobei die Flüssigkeit im Kolben zu leb¬ 
haftem Kochen gebracht wird, bis keine rotbraunen salpetrigsauren 
Dämpfe aufsteigen. Nun klärt sich die Flüssigkeit allmählich auf 
und färbt sich hellgelb. Die ganze Prozedur beansprucht bis zu diesem 
Zeitpunkt gewöhnlich nicht über 4—5 Stunden, gerechnet vom Beginn 
der Erwärmung der organischen Gewebe in der Schwefelsäure, voraus¬ 
gesetzt, dass zur Analyse nicht über 10 g Trockensubstanz genommen 
wurden. Nur bei Gehalt grosser Fettmassen in den zu untersuchen¬ 
den Geweben geht die Oxydation sehr viel langsamer vor sich, ln 
diesem Fall verwandeln sich die organischen Substanzen nach und 
nach beim Erwärmen in eine schwarze schlammige Masse und die 
Schwefelsäure verflüchtigt sich beim Kochen übermässig schnell. Dies 
lässt sich in der Weise verhindern, dass man von vorncherein die 
doppelte und dreifache Salpetersäuremenge zusetzt, als vorhin ange¬ 
geben wurde. Ueberhaupt ist zu bemerken, dass frühzeitiges wieder¬ 
holtes Zusetzen von je 20—30 ccm rauchender Salpetersäure zur 
Schwefelsäure den Oxydationsprozess der organischen Substanzen sehr 
beträchtlich beschleunigt, ohne den Erfolg der weiteren Analyse herab¬ 
zusetzen. Daher empfehle ich in vielen Fällen diese schnellere Methode 
der Oxydation organischer Substanzen durch Schwefelsäure mit Zusatz 
von *20—30 pCt. rauchender Salpetersäure, und zwar besonders in 
jenen forensischen Fällen, wo im Hinblick auf eine längere Dauer der 
auf die Vergiftung folgenden Krankheitserscheinungen schon a priori 
fettig degenerierte Organe zu erwarten sind. Sollen grössere Mengen, 
20—30 g trockener organischer Substanz der Analyse unterworfen 
werden, so erfolgt die Zerstörung der neuen Portion organischer Ge¬ 
webe in der gleichen Oxydationsflüssigkeit, die bei der Zerstörung 
der Anfangsportion organischer Substanz erhalten wurde, und zwar 
nach der gleichen Methode, wie sie vorhin angegeben ist. Indem man 
nun von Zeit zu Zeit 1—2 ccm rauchende Salpetersäure zusetzt, ver¬ 
dampft man die überschüssige Schwefelsäure und bringt ihr Volumen 
auf etwa 30—40 ccm. 
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Die Oxydation konnte als abgesehlossen gelten, wenn die Oxydations¬ 
flüssigkeit keine rotbraunen salpetrigsauren Dämpfe ausschied und 
nach dem Erkalten ihre blassgelbe Farbe mit dem klaren farblosen 
Aussehen des Wassers vertauschte. 

Die Flüssigkeit wird nun mit 3—5 Teilen Wasser verdünnt und 
in der Schale oder im Kjeld ahl’schen Kolben bis zu voller Aus¬ 
scheidung der salpetrigsauren Dämpfe digeriert. 

Zum Schluss wird die Flüssigkeit nochmals stark mit Wasser 
verdünnt, bis der Gesamtgehalt an Schwefelsäure 1 : 30 erreicht, in 
eine Flasche gegossen und während 12—18 Stunden Schwefelwasser¬ 
stoff durchgeleitet. Dann wird der Zustrom des Schwefelwasserstoffs 
unterbrochen, die Flasche verkorkt und auf 24 Stunden behufs voller 
Ausscheidung der Schwefelmetalle zur Seite gestellt. 

Sind minimale Mengen mineralischer Gifte in den organischen 
Geweben vorhanden, wie der unmittelbare Versuch mit künstlichem 
Zusatz verschiedener mineralischer Gifte (und zwar kamen auf 20 bis 
30 g frisch von der Leiche entnommener Leber 0,007 HgCl 2 , 0,02 
CuS0 4 , 0,012 AgNOg, 0,016 SnCl 2 , 0,005 K 2 H 2 Sb 2 0 7 , 0,006 As 2 0 3 , 
0,032 P6(N0 3 )o, 0,048 BaCI 2 , 0,028 ZnS0 4 , 0,024 K 2 Cr,0 7 ) ergab, 
und wie Versuche mit Vergiftung von Kaninchen durch Cu (C 2 H 3 0 2 ) 2 , 
K 2 Mn0 4 , K 2 Cr 2 0 7 zeigten, dann bilden sich in der farblosen durch¬ 
sichtigen Oxydationsflüssigkeit nach 24 Stunden mehr oder weniger 
bedeutende Niederschläge von Schwefelraetallen, mit der für jedes 
einzelne derselben charakteristischen Färbung. Enthielt, die zu unter¬ 
suchende organische Substanz Baryt- oder Bleiverbindungen, so scheiden 
sich ihre schweleisauren Salze als weissliche Niederschläge sogleich 
bei Verdünnung der Säureflüssigkeit mit Wasser und Kochen nach 
Entfernung der salpctrigsauren Dämpfe aus, sodass das Ermittelungs¬ 
verfahren dieser Gifte hier eine beträchtliche Vereinfachung erfährt. 
Auch die Anwesenheit von Chromverbindungen erkennt man leicht an 
einer bläulich-grünen Färbung, die in der Oxydationsflüssigkeit nach 
ihrer Verdünnung mit Wasser und nach dem Kochen auftritt. Bemerkt 
sei ferner, dass beim Durchleiten des Schwefelwasserstoffs die Oxydations¬ 
flüssigkeit gewöhnlich sehr wenig Schwefel ausscheidet, was bis zu 
einem gewissen Grade die weitere qualitative und quantitative Be¬ 
stimmung der Mineralgifte nach den üblichen Regeln der analytischen 
Chemie erleichtert. 

Das geschilderte Verfahren — dies sei zum Schluss noch bemerkt 
— habe ich mehreremal bei gerichtlich-chemischen Analysen mit vollem 
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Erfolge angewandt. Da die Arsen Vergiftungen zu den häufigsten Ver¬ 
giftungsarten gehören, bin ich dabei in der Regel so vorgegangen, 
dass ein Teil der sauren Flüssigkeit, nach öfacher Wasserverdünnung 
und nach dem Kochen, unmittelbar durch den Marsh’schen Apparat 
zur Prüfung auf Arsenspiegel durchgeloitet wurde, worauf der Rest 
der Flüssigkeit, nach entsprechender Verdünnung mit Wasser, mit 
Schwefelwasserstoff behandelt wurde. In letzterem Falle äusserte sich, 
wie der nachträgliche Versuch zeigte, schon ein Gehalt von 1 mg 
arseniger Säure in dem Auftreten eines zitronengelben Niederschlages 
von Schwefclarscn in der Flüssigkeit. 

Im Hinblick auf diese Befunde möchte ich für die gerichtlich¬ 
chemische Ermittelung der Mineralgiftc neben dem Verfahren von 
Fresenius und Babo auch die von mir ausgearbeitete Methode der 
Oxydation der organischen Substanzen mit starker Schwefelsäure in 
Verbindung mit 10—30 pCt. rauchender Salpetersäure in Vorschlag 
bringen. 
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Uefoer Konservierung von Organen und Organinhalt 
zu nachträglicher mikroskopischer und chemischer 

Untersuchung. 

Von 

Professor l)r. A. Grigorjew, 

Direktor <le« gerichtlich-medizinischen Instituts der Kaiserlichen Universität zu Warschau. 


Da Organe und Organinhalt dem Experten nicht selten längere 
Zeit nach der Leicheneröffnung im Zustande so hochgradiger fauliger 
Zersetzung zugehen, dass es schwer, ja unmöglich wird, die etwaigen 
mikroskopischen Gewebsveränderungen oder die Anwesenheit leicht- 
zersetzlicher organischer Gifte zu beurteilen, bemühte ich mich um 
eine möglichst geeignete Konservierungsflüssigkeit, wo die Organe gleich 
nach der Sektion aufzuheben sind, um später längere Zeit einer erfolg¬ 
reichen mikroskopischen und chemischen Untersuchung zugänglich zu 
sein. Als ein solches Mittel erwies sich mir nach verschiedenen Ver¬ 
suchen lOprozentiges käufliches Formalin (4proz. Formaldehyd). Es 
genügt den wichtigsten Anforderungen einer gerichtlich-medizinischen 
Untersuchung von Gewebsveränderungen: gute Fixierung des Hämo¬ 
globins in den roten Blutkörpern (selbst im Falle des Verlustes eines 
Teiles vom Farbstoff durch Auslaugen in Wasser oder Fäulnis, wie 
dies die in meinem Institute ausgeführten Untersuchungen von War- 
schawski *] und Olichow 1 2 J ergaben), sodann die Möglichkeit der 


1) Zur Frage der Unterscheidung traumatischer vitaler Blutextravasate von 
postmortalen an frischen, faulenden und mazerierten Geweben. Dissertation. 
Warschau 1901 (russisch). 

2) Zur Frage der Unterscheidung vitaler Knochenbrüche von postmortalen 
an frischen und exhumierten Leichen. Dissert. Warschau 1903 (russisch). 
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Konstatierung von fettiger Gewebsdegeneration bei Färbung mit Sudan III 
oder Scharlach-R. Gegenüber diesen Vorzügen verlieren an Bedeutung 
einige dem Formol als Härtungsmittel anhaftende Nachteile: schwerere 
Färbbarkeit der Gewebe und schlechtere Fixation des Zellprotoplasmas, 
als dies beispielsweise bei Spiritusanwendung der Fall ist. 

Was die konservierenden Eigenschaften des Formalins gegenüber 
den verschiedenen Giften betrifft, so liegen darüber bisher keine anderen 
Untersuchungen vor als diejenigen von Kreps 1 ), wonach Forraalin- 
behandlung die Bestimmung des Phosphors im Mitscherlich'sehen 
Apparate und die Ermittelung des Morphins und Atropins in keiner 
Weise beeinträchtigt. 

Um nun die Verwendbarkeit des Formalins als Konservierungs¬ 
mittel bei chemischen Analysen zu prüfen, stellte ich eine Reihe von 
Versuchen an teils mit Organen, die bei Härtung in lOproz. Formalin 
einen Zusatz geringer Mengen verschiedener Gifte erhalten hatten, 
teils an Tieren, die mit verschiedenen Giften vergiftet wurden. 

Obgleich a priori zu erwarten war, dass die Gegenwart des For¬ 
malins die Ermittelung mineralischer Gifte nicht schädlich beeinflussen 
könnte, glaubte ich dennoch einige Bestimmungsversuche mineralischer 
Gifte (und zwar Arsen, Quecksilber und Antimon) anstellen zu sollen. 
Zu 100 g aus dem Körper entnommener und in Formol gehärteter 
Organe wurde je 0,01 g von Verbindungen dieser Metalle zugesetzt. 
Die Organe mit diesen Giften vergifteter Tiere wurden während vier 
Monaten in lOproz. Formalin auf bewahrt. In allen diesen Versuchen 
ergaben sich positive Resultate, wobei die organischen Substanzen 
nach einer von mir entwickelten Methode durch Schwefclsalpetersäurc- 
mischung zerstört wurden. 

Zur Extraktion der Alkaloide benutzte ich eine Kombination der 
Methoden von Stas-Otto 2 ) und Dragendorff 3 ). Es wurden zu 
diesem Zwecke 100 g der Organe zerkleinert, im Mörser fein zer¬ 
rieben und mit der doppelten Menge 96proz. Alkohols übergossen. 
Mit Weinsteinsäure bis zu stark saurer Reaktion angesäuert, kam die 
Mischung bei 52° auf 12—18 Stunden in den Thermostaten. Vorher 
war noch lOproz. Formalinlösung, worin die Organe auf bewahrt wurden, 
zugesetzt worden, nach vorhergehendem Abdampfen bis auf einen ge- 

1) Die Methoden der Phosphorermittelung bei gerichtlich - medizinischen 
l'ntersuch ungen. Dissert. St. Petersburg 1901 (russisch). 

2) Anleitung zur Ausmittelung der Gifte etc. 1890. 

3) Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften. 1895. 
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ringen Rest, Bearbeitung mit absolutem Alkohol und darauffolgendem 
Abfiltrieren. Der abfiltrierte alkoholische Extrakt wurde dann zusammen 
mit dem Spülspiritus im Wasserbade eingedampft, dann durch Filtrieren 
von der an der Oberfläche schwimmenden schwarzbraunen fettig-harzigen 
Masse befreit und nun von neuem auf ein geringes Volumen einge¬ 
dampft. Darauf folgten Bearbeitung des Rückstandes mit dem 4 fachen 
Volum absoluten Alkohols, Filtrieren, starkes Eindampfen zur Ent¬ 
fernung des Alkohols und endlich Extraktion mit wenig warmem 
Wasser mit nachfolgendem Filtrieren. Das Ergebnis waren 20—25 ccm 
einer durchsichtigen hellgelben Flüssigkeit von saurer Reaktion. Zur 
Extraktion der Alkaloide aus saurer und dann aus aramoniakalischer 
Flüssigkeit diente Chloroform allein. Behufs Extraktion des in Chloro¬ 
form unlöslichen Morphins wurde die mit Ammoniak bis zum Auf¬ 
treten deutlicher Alkaleszenz versetzte Flüssigkeit mit essigsaurem 
Aether ausgeschüttelt. Dabei fehlen Extraktiv- und Farbstoffe fast 
ganz in den Extrakten; auch waren keine Ptoraaine darin. 

Zu den Versuchen dienten folgende Alkaloide: Strychnin, Atropin, 
Veratrin, Morphin und Codein. Zu den der Leiche entnommenen 
Organen (von je 100 g) wurden je 0,01 g davon zugesetzt. Organe 
von Kaninchen, die ebenfalls mit geringen Dosen dieser Substanzen 
vergiftet waren, wurden während 4 Monaten in lOproz. Formalin¬ 
lösung gehalten. 

Alle diese Versuche ergaben positive Resultate, d. h., es konnte 
durch entsprechende Reaktionen die Gegenwart mehr oder weniger 
beträchtlicher Mengen der zur Analyse genommenen Alkaloide aufge¬ 
funden werden. 

Die meisten Schwierigkeiten waren zu erwarten bei der Bestim¬ 
mung flüchtiger organischer Gifte in Gegenwart von Formalin, einer¬ 
seits wegen der starken kondensierenden Eigenschaften desselben, die 
eine vollständige Destillation der Gifte erschweren können, anderer¬ 
seits wegen der leichten Oxydierbarkeit des Mittels, die ungünstig auf 
den Endausgang der Reaktionen bei der Giftausmittelung einwirken 
kann. Wurden nun zu der breiartig zerriebenen Masse (100 g) einer 
in lOproz. Formalin gehärteten Leber versuchsweise geringe Mengen 
(0,05—0,1 g) Blausäure, Karbolsäure, Alkohol, Chloroform und Nitro¬ 
benzol zugesetzt und nach Ansäurung mit Weinsteinsäure destilliert, 
so zeigte es sich in der Tat, dass im Destillat Alkohol nicht zu be¬ 
stimmen war, da auch das reine Formalin schon an sich alle für den 
Alkohol charakteristische Reaktionen ergab; bei der Bestimmung der 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. öfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. 
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Gifte bei Gegenwart von Formalin konnten nicht alle Reaktionen mit 
Erfolg benutzt werden, sondern nur einige derselben. So z. B. konnte 
bei Prüfung auf Blausäure die Reaktion auf Berlinerblau nicht erhalten 
werden, während die empfindlichere Reaktion auf Rhodaneisen stets 
positive Resultate ergab. Bei Ermittelung der Karbolsäure im Destillate 
gelangen leicht drei Reaktionen: mit Bromwasser, alkoholischer Aethyl- 
nitritlösung und salpetersaurem Quecksilberoxyd. Bei Ermittelung von 
Chloroform konnten angewendet werden Lustgartens’ Reaktion mit 
/tf-Naphtol, die Vital’sche Reaktion und die Reaktion auf Jodstärke¬ 
kleister. Zur Ermittelung des Nitrobenzols wurde dasselbe vorher in 
Anilin übergeführt (Ausschütteln des Destillates mit Aether, dann, nach 
Verdampfung des letzteren, Bearbeitung des Restes mit verdünnter 
Schwefelsäure und Zink), das nun mit Karbolsäure und unterchlorig¬ 
saurem Natron, mit letzterem und Salzsäure und mit Bromwasser 
ermittelt werden konnte. Obgleich Anilin schon an sich ein sehr 
empfindliches Reagens auf Formalin darstellt, da es schon in sehr 
geringen Mengen desselben milchige Trübungen hervorruft, habe ich 
behufs Ermittelung des Anilins in Formalingegenwart Destillations- 
vcrsuche mit in Formol gehärteten Organen angestellt in einer Weise, 
wie dies vorhin bereits angegeben wurde. In dem milchig-weisslichen 
Destillat konnten mit gewissen Modifikationen die für Anilin charak¬ 
teristischen Reaktionen erhalten werden. Bei Zusatz von verdünnter 
Salzsäure nahm die untersuchte Flüssigkeit eine rosarote Färbung an, 
bei weiterem Zusatz einiger Tropfen unterchlorigsauren Natrons färbte 
sie sich violett, bei Zusatz von verdünnter Karbolsäure und unter¬ 
chlorigsaurer Natronlösung zu einem Teile des Destillates trat deut¬ 
liche Blaufärbung der Flüssigkeit nicht mit einem Mal, sondern nach 
einiger Zeit ein. 

Versucht ward endlich die Phosphorbestimmung im Mitscher¬ 
lich’schen Apparat in Gegenwart grosser Formalinmengen, wobei in 
Uebereinstimmung mit Kreps’ Untersuchungen immer positive Resul¬ 
tate erzielt wurden. Ebenso bildete Formalingegenwart kein Hinder¬ 
nis für die nachträgliche Bestimmung der phosphorigen Säure, sei es 
chemisch im Destillat oder phlogenetisch im Dusart-Blondlot'schen 
Apparat. 

Zum Schluss will ich über die Ergebnisse der Bestimmung der 
letzten Gruppe von Giften, Säuren und Alkalien in formalingehärteten 
Organen berichten. Die Versuchsanordnung war hier die nämliche, 
wie dies vorhin geschildert wurde: aus der Leiche entnommene Leber 
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■wurde nach Zusatz geringer Mengen der erwähnten Gifte in lOproz. 
Formalinlösung gehärtet und dann nach 24 Stunden bezw. nach 2 Monaten 
untersucht. Sämtliche Versuche ergaben positive Resultate, d. h. die 
Gegenwart von Formalin bildete kein Hindernis für die Ermittelung 
der Säuren und Alkalien. Ohne auf Einzelheiten einzugehen 1 ), will 
ich nur die Reaktionen anführen, die zur Bestimmung der Gifte be¬ 
nutzt werden konnten und die Formalinlösungen an und für sich nicht 
lieferten. Von Reaktionen, die auf Gegenwart freier Mineralsäuren 
hindeuten, erwiesen sich Tropaeolin 00 und Kongopapier als sehr 
brauchbar. Schwefelsäure war bestimmbar mittelst Chlorbaryum und 
essigsaurem Blei, Salzsäure mit salpetersaurem Silber, Salpetersäure 
mit Brucin und Schwefelsäure oder Diphenylamin und Schwefelsäure, 
Essigsäure mit Schwefelsäure nach vorhergehender Neutralisierung mit 
Soda und Eindampfen bis zum Trockenrückstand, Ameisensäure durch 
Chlorcalcium nach vorhergehender Neutralisierung mit Ammoniak, 
Aetzkali durch weinsteinsaures Natron und Pikrinsäure, Aetznatron 
durch pyroantimonsaures Kali und Erwärmen über der Flamme, end¬ 
lich Ammoniak durch Nessler’s Reagens und durch Berührung von 
rotem Lakmuspapier mit den Dämpfen der erwärmten Flüssigkeit. 
Ebenso Hessen sich ätzende Alkalien von kohlcnsauren Alkalien unter¬ 
scheiden bei Gegenwart von Formalin, wenn die Reaktion mit Phenol¬ 
phthalein und Chlorbaryt benutzt wurde. Auch die Bestimmung des 
chlorsauren Kali wurde durch Formalingegenwart nicht beeinträchtigt. 

Auf Grundlage meiner obigen Untersuchungen komme ich zu dem 
Schluss, dass in den mit Formalin gehärteten Organen sich sämtliche 
in der Vergiftungspraxis am häufigsten vorkommende Gifte, mit all¬ 
einiger Ausnahme etwa des Alkohols, bestimmen lassen, und dass das 
Formalin, wie e» die Gewebe zu mikroskopischen Zwecken gut kon¬ 
serviert, gleichzeitig auch die Gifte erhält und somit eine Untersuchung 
derselben in unversehrter, nicht verunreinigter Form gestattet. Letzterer 
Umstand ist von besonderer Bedeutung mit Bezug auf die Alkaloide, 
denn es lassen sich so Beimischungen von Ptomainen, die ihren Reak¬ 
tionen nach den Alkaloiden sehr ähnlich sind, ausschliessen. 

Viele Aerzte bedienen sich gegenwärtig des Alkohols zur Organ¬ 
konservierung bei gerichtlich-medizinischen Obduktionen. Der in den 
Gefässen mit den Eingeweiden vorhandene Spiritus wird im Verlaufe 


1) Dwornitschenko, Praktische Anleitung zur gerichtlich-chemischen 
Ausmittelung der Gifte. 1900 (russisch). 
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vieler Wochen und selbst Monate nicht gewechselt, bis die Organe 
schliesslich in die Hand des Experten kommen, um mikroskopisch 
oder chemisch untersucht zu werden. Wie ich an den unserem ge¬ 
richtlich-medizinischen Institut zur Untersuchung überlieferten Objekten 
nicht selten bemerken konnte, gehen die Eingeweide unter solchen 
Verhältnissen in faulige Zersetzung über, die manchmal sehr hoch¬ 
gradig ist, wenn Alkohol von zu geringer Konzentration oder im Ver¬ 
hältnis zur Organmasse in zu geringer Menge benutzt wurde, ln 
Spiritus erhärtete Objekte sind zudem wenig geeignet für die gericht¬ 
lich-mikroskopische Untersuchung, denn es lassen sich dabei vitale 
Blutextravasate, sowie fettige Zelldegeneration schwer oder garnicht 
konstatiern. 

Daher möchte ich hinfort lOproz. Fonnalinlösung empfehlen, um 
nach ausgeführter Sektion Organe und Organinhalt behufs späterer 
chemisch-mikroskopischer Untersuchung in gerichtlichen Fällen aufzu¬ 
heben. Denn dieses Mittel entspricht seiner Bestimmung in weit besserem 
Grade, als Alkohol, vor dem es auch den Vorzug grösserer Wohlfeil¬ 
heit voraus hat. In Fällen, wo Verdacht besteht auf Tod durch 
mineralische Gifte, Phosphor oder Alkaloide, genügt es, die Organe 
behufs chemischer Untersuchung in Formalin allein aufzuheben. Waren 
unbekannte oder flüchtige organische Gifte benutzt worden, dann 
sollen die Organe und ihr Inhalt nicht nur in Forraalin konserviert, 
sondern auch in frischem Zustande genommen werden. Die Organe 
sind, ehe sie in die lOproz. Formalinlösung kommen, an mehreren 
Stellen mit Einschnitten zu versehen, damit das Mittel besser eindringt. 
Die Menge des benutzten Formalins braucht nicht allzu gross zu sein, 
es genügt, dass die Organe mindestens zur Hälfte in die Flüssigkeit 
eintauchen. Da käufliches Formalin chemisch unreif* sein kann, hat 
man den Gefässen mit den Eingeweiden stets auch ein solches mit 
der zur Konservierung benützten Formalinlösung beizugeben. 

Da die Anwendung des Formalins gleichzeitig eine mikroskopische 
und chemische Prüfung der nämlichen Organe ermöglicht, die dabei 
auf sehr lange Zeit vor Fäulnis bewahrt werden, so wird hierdurch 
nicht nur die Aufgabe des Sachverständigen in vielen gerichtlich¬ 
medizinischen Vergiftungsfällen erleichtert werden, sondern es wird 
auch die Rechtspflege bei der Ermittelung der Wahrheit davon Nutzen 
ziehen. 
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Aus dei* Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin. 
(Direktor: Professor Dr. Strass mann.) 


Ueber die histologischen Veränderungen der Plazenta 
bei der Sublimatvergiftung. 


Dr. H. Marx, 

Assistent der Unterrichtsanstalt 


Von 

und 


Dr. A. Sorge. 


Prof. F. Strassmann, dem wir die Anregung zu dieser Arbeit 
verdanken, hat im Jahre 1899 *) Versuche mitgeteilt, die er in Ver¬ 
bindung mit E. Zierake ausgeführt hat und die beweisen, dass bei 
der akuten Sublimatvergiftung durch grosse Dosen das Gift von der 
Mutter in den Fötus übergeht; im Fötus ist das Gift durch die Analyse, 
seine Wirkung auf die fötalen Nieren durch den histologischen Befund 
nachzuweisen. Bei Vergiftungen mit wiederholten kleinen Dosen ging 
das Sublimat nicht in den Fötus über. Damit waren die Erfahrungen 
zweier anderer Forscher bestätigt. Deren einer, Porak 1 2 ), gab Meer¬ 
schweinchen von einer 2promilligen Sublimatlösung fortgesetzt kleine 
Dosen bis zu 3 ffig. Als er die Tiere nach etlichen Wochen tötete, 
konnte er in zwei Fällen Quecksilber in der Plazenta, nicht aber im 
Fötus nachweisen. Der andere Forscher, Mirto 3 ), konnte, gleich 
Strass mann, bei akuten Vergiftungen mit grossen Dosen das Gift 
jedesmal in den Embryonen chemisch wie histologisch konstatieren. 

Strassmann hat Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde 
vergiftet, mit einmaligen grossen Dosen die einen, mit wiederholten 

1) Archiv für Anatomie und Physiologie. Physiologische Abteil. Supple¬ 
mentband 1899. 

2) Archive de medecine experimentale. 1894. 

3) Giornale di medicine legale. 1899. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



86 


l)r. H. Marx und l)r. A. Sorge, 


kleinen Dosen die anderen Tiere. Die chemische Untersuchung der 
Plazenten ergab jedesmal einen positiven Quecksilberbefund, die der 
Föten nur bei der Vergiftung mit grossen Dosen. Bei der akuten 
Vergiftung war die Sublimatwirkung auch an den Epithelien der ge¬ 
wundenen Harnkanälchen in Gestalt einer Nekrose mit Kernschwund 
und Zellzerfall in den fötalen Nieren deutlich zu erkennen. Indes 
waren die Gewebsveränderungen an den kindlichen Nieren nie so intensiv 
wie an den mütterlichen. Bei den Vergiftungen mit kleinen Dosen 
waren die embryonalen Nieren intakt. 

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens bei der Vergiftung 
durch grosse und kleine Dosen glaubt Strassmann nicht einfach 
darauf zurückführen zu können, dass das Gift in der Plazenta anstands¬ 
los in die fötalen Gefässe übergeht, dass aber bei kleinen Dosen die 
in den Fötus gelangenden Mengen zu gering sind, um wirken und 
chemisch nachgewiesen werden zu können. Dagegen würde einmal 
der in jedem Falle gelingende Giftnachweis in der Plazenta sprechen, 
zweitens die weit geringere Schädigung der fötalen Nieren gegenüber 
den mütterlichen, woraus sich der geringere Sublimatgehalt des Frucht¬ 
blutes mit Wahrscheinlichkeit erschliessen lasse. Vielmehr nimmt 
Strassmann an, dass es bei der akuten Sublimatvergiftung „an der 
Plazenta, wie an anderen Teilen des Körpers, zu schweren 
Gewebsveränderungen kommt, und dass diese veränderten 
Stellen es sind, von denen Sublimat in die ihm sonst ver¬ 
schlossenen fötalen Räume übergeht.“ 

Es war nun unsere Aufgabe, die Veränderungen des Plazentar¬ 
gewebes zu studieren, die im Gefolge der Sublimatvergiftung auftreten. 
Dass die Plazenta auch bei der Vergiftung durch kleine Dosen Queck¬ 
silber enthält, haben die Voruntersuchungen festgesta^t; für uns handelte 
es sich darum, zu erfahren, ob die Plazenten histologische Unterschiede 
zeigen, die nach Grad und Zahl der Giftgabe abgestuft sind, und ob 
endlich bei entsprechend niedriger Sublimatdosis die Veränderungen 
an der Plazenta ganz ausbleiben. Gelang es uns, histologisch die 
Intaktheit der Plazenta bei einer Dosis, die das Muttertier noch schwer 
schädigte oder gar tötete, nachzuweisen, so konnte Strassmann’s 
Hypothese als bewiesen gelten. 

Zu Versuchstieren wählten wir die drei Nager: weisse Maus, 
Meerschweinchen, Kaninchen. Bei ihrer ausserordentlichen Empfind¬ 
lichkeit für Sublimat empfiehlt sich das Arbeiten mit weissen Mäusen 
ganz besonders für die gegenwärtigen Untersuchungen. Die Einführung 
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des Giftes geschah stets durch die subkutane Injektion. Die Sublimat¬ 
lösungen wurden aus Angerer’s Pastillen bereitet. Die durch grosse 
Dosen vergifteten Mäuse starben meist unter unseren Augen, sodass 
wir Nieren und Plazenten unmittelbar post mortem in die Fixier¬ 
flüssigkeit bringen konnten. Die mit kleinen Dosen vergifteten Tiere 
wurden durch Aethereinatmung getötet und sofort seziert und ver¬ 
arbeitet. Von den Meerschweinchen starb nur eins alsbald nach der 
letzten Injektion in unserer Gegenwart, während ein anderes Meer¬ 
schweinchen spontan niederkam und seine Plazenten verzehrte, ehe 
wir dazu kamen. Von einem Kaninchen konnten wir die Organe erst 
einige Stunden p. m. einlegen, bei der Gleichheit der Befunde an den 
verschiedenen Plazenten dürfen wir indessen die Deutung unserer 
Befunde als Leichenerscheinungen mit Bestimmtheit zurückweisen. — 
Wo es möglich war, wurden auch die fötalen Nieren untersucht. Wir 
fixierten in 10prozentiger Formalinlösung, dann in Alkohol von steigen¬ 
der Konzentration und betteten in Celloidin ein. Gefärbt wurden 
sämtliche Schnitte in Hämatoxylin und Eosin, wobei wir für alle 
Schnitte genau die gleiche Färbedauer innehielten. 

Bevor wir unsere Befunde schildern, wollen wir in Kürze an den 
Bau der Plazenta erinnern, der bei den Nagern von dem der Menschen¬ 
plazenta nicht wesentlich abweicht. Wir müssen scheiden zwischen 
mütterlichem und fötalem Anteil. Als mütterliche Plazenta kommt 
die Decidua serotina in Betracht, jene aus der Uteruswand entwachsende, 
gefässhaltige Platte mit den bekannten grossen Zellkernen. Die Linie, 
in der sich die Plazenta bei der Geburt von der Uteruswand trennt, 
ist immer deutlich zu erkennen. Die fötale Plazenta baut sich aus 
dem Chorion frondosum auf, die Zotten wachsen gegen die Serotina, 
dringen zum Teil*in sie hinein als Haftzotten, während ein anderer 
Teil — die Mehrzahl — in die lakunären Räume, in die sich das 
mütterliche Blut ergiesst, frei hineinragt. Diese Bluträume werden 
durch bindegewebige Septen, welche von der mütterlichen Plazenta 
her eindringen, fächerartig abgeteilt. Das Epithel der Chorionzotten 
besteht aus der Langhans’schen Zellschicht und dem Synzytium. 
An der Nagerplazenta werden nun die mütterlichen Bluträume von 
einer Membran x ) umschlossen, von einer Art von Endothel, dessen 
Zugehörigkeit zum mütterlichen oder fötalen Plazentaanteil Zweifel 

1) Man würde vielleicht noch korrekter s&gen können, die Chorionzotten 
würden von dieser einschichtigen Zellleiste überzogen, da ja anders ein Hinein¬ 
ragen der Zotten in die mütterlichen Bluträume nicht gedacht werden kann. 
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erregen kann. Jedenfalls findet zwischen den mütterlichen 
Bluträumen und den Choriongefässen keine offene Kom¬ 
munikation statt. Jenes Endo- oder Epithel und die Chorionzellen 
sind zwischen mütterlicher und fötaler Plazenta zugleich eine trennende 
Wand und eine nahrungvermittelnde Zellschicht. — Endlich überzieht 
das Amnion, gewissermasscn als eine Tunica propria die fötale 
Plazenta. 

Bekanntlich stellen sich, besonders gegen das Ende der Schwanger¬ 
schaft, auch normaler Weise gewisse degenerative Veränderungen des 
Plazentagewebes ein, die sich histologisch als Verfettung und Nekrose 
der Epithelien zeigen. Es ist daher notwendig, normale Plazenten, 
möglichst aus späten Zeiten der Gravidität zum sorgfältigen Vergleich 
heranzuziehen. 

Die pathologisch durch das Sublimat veränderten Plazenten lassen 
folgende Bilder erkennen: Sehen wir ab von den schweren Alterationen 
der Uteruswand, die sich zuweilen nur noch als eine fast undifferen¬ 
zierte kernlose Platte darstellte, so fällt zunächst das getrübte Aus¬ 
sehen der Serotina auf. Die Kerne der Scrotina sind entweder ganz 
verschwunden oder nur noch als blasse Schatten inmitten des schwach 
gefärbten, körnig zerfallenen Protoplasmas zu erkennen. Die Zell¬ 
grenzen sind zum Teil verwischt. Die Bluträume sind mit Blut über¬ 
füllt, das über die Grenzen der Lakunen hinaus in das Gewebe der 
Zotten selbst sich ergossen hat. Das oben näher bezeichnete Endothel 
zeigt zerfallene, nekrotische Zellen ohne deutliche Zollgrenzen. Nicht 
ganz so hochgradige, aber immerhin unverkennbar sind die Verände¬ 
rungen des Chorionepithels; Kernschwund und Zellzerfall sind auch 
da die Folgen der Sublimatvergiftung. Ein sicheres Kriterium 
schwerster Zellschädigung war uns in allen Fällen das Ver¬ 
halten der Amnionzellen. Die Zellnekrose war hier immer, wenn 
wir einen positiven Befund erheben konnten, ebenso deutlich ausge¬ 
bildet wie in der Decidua serotina; und diese Nekrose liess sich auch 
an dem Amnionüberzug der anhängenden Eihäutc sinnfällig verfolgen, 
während gerade diese „Tunica placentae“ unter normalen Verhältnissen, 
auch in den letzten Stadien der Schwangerschaft, die schönste Kern¬ 
färbung sehen lässt. 

Wir haben diese Verhältnisse an etwa 40 Plazenten von Versuchs¬ 
tieren studiert. Fanden wir die geschilderten Veränderungen, Kern¬ 
schwund und Zellzerfall, so glichen die Bilder an den verschiedenen 
Präparaten einander so sehr, dass wir nur eine ermüdende Wieder- 
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holung begehen würden, wollten wir jeden einzelnen Befund noch ein¬ 
mal gesondert darstellen. Wir geben daher in einer, wie wir hoffen, 
übersichtlichen Tabelle, unsere Resultate wieder, wobei wir mit „positiv“ 
die Fälle bezeichnen, in denen deutliche Veränderungen in der oben 
bezeichneten Richtung zu sehen waren; was dann mit „negativ“ an¬ 
gemerkt werden soll, ergibt sich wohl von selbst. Dabei darf man 
sich natürlich nicht vorstellen, dass nun bei einer bestimmten niedrigen 
Sublimatgabe mit einem Schlage jegliche Veränderung ausbleibt; solche 
Sprünge macht die Natur nicht. Indessen ist der Unterschied zwischen 
der charakteristisch geschädigten Plazenta und dem kaum noch und 
nicht mehr alterierten Organ in unseren „positiven“ und „negativen“ 
Fällen so frappierend, dass wir die gegensätzlichen Bezeichnungen 
ruhig wählen durften. In den „positiven“ Fällen alle Zeichen inten¬ 
sivster Zellnekrose, in den negativen Fällen keine Veränderungen oder 
höchstens solche, die auch der „physiologischen“ Degeneration zuge¬ 
rechnet werden können. 
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Die Befunde an den Nieren der Muttertiere waren uns insofern 
auffallend, als sie einmal da, wo uns fötale Nieren zur Untersuchung 
zur Verfügung standen (Fall IV und VI der Tabelle), erheblich inten¬ 
sivere Veränderungen zeigten, als die fötalen Nieren, womit wir Strass- 
mann’s und Mirto’s (I. c.) eben darauf bezüglichen Angaben beipflichten 
können, sodann sahen wir oft genug den einen Glomerulus nahezu 
verödet, blass, mit kaum noch angedeuteten Zellleibern, von Blut 
überschwemmt, während schon der nächstbenachbarte Glomerulus ein 
natürliches Aussehen haben konnte. Anders das Bild an den ge¬ 
wundenen Harnkanälchen, die fast durchgehends das Bild tiefgreifen¬ 
der Zellnekrose darboten. 

Was lehrt die Tabelle? Die Vergiftung mit grossen Dosen ruft 
immer die beschriebenen Veränderungen an Nieren und Plazenten hervor, 
das Gift gelangt nach der subkutanen Injektion alsbald in die Blut¬ 
bahn. Mit dem Blutstrom wird es in die Plazenta geführt, schädigt 
hier zuerst die Zellen des mütterlichen Anteils, der Serotina, gelangt 
in die lakunären Bluträume und bewirkt hier eine tiefgreifende Nekrose 
des Endothels. Nachdem so diese natürliche Schranke durchbrochen 
ist, kann es zur Alteration des fötalen Plazentaanteils kommen; und 
jetzt sind dem Eintritt des Giftes in die fötalen Blutwege die Tore 
geöffnet. So konnten wir denn auch in den Nieren der Kaninchen- 
und Meerschweinchenembryonen die Giftwirkung histologisch nachwcisen, 
die hier im Gegensatz zu den mütterlichen Nieren auf die Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen beschränkt blieb. — Ausserordentlich 
gross ist die Empfindlichkeit der weissen trächtigen Maus gegen Su¬ 
blimat. Die Tiere starben nach Gaben von nur einem halben Milli¬ 
gramm. Veränderungen an den mütterlichen Nieren findet man noch 
nach der Injektion von \ l / z Dezimilligramm. Dagegen bleiben die 
beschriebenen Veränderungen der Plazenta bei einer Dosis 
von 2 mg aus, bei einer Dosis also, an der das Muttertier 
zu Grunde geht und bei der noch die hochgradigsten Nieren¬ 
veränderungen bei der Mutter gefunden werden. Uteruswand 
und Serotina zeigen auch hier noch verminderte Färbbarkeit der Kerne, 
auch der Blutreichtum der Plazenta ist wenig verändert. Dagegen 
zeigen die Zellen des Endothels, die Epithelien der Chorionzotten ein 
durchaus normales Aussehen; vor allem aber leuchten die Kerne der 
Amnionzellen in tiefschwarzem Blau, von gesundem, scharf umgrenztem 
Protoplasma eingeschlossen. 

Das Gift, das die Mutter getötet hat, musste Halt machen vor 
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den Zellen, die als Grenzschicht zwischen mütterlicher und fötaler 
Plazenta aufgerichtet sind. Wir aber glauben bewiesen zu haben, 
dass Strassmann’s Hypothese zu Recht besteht. Die Vergiftung 
mit grossen Dosen lässt das Sublimat in den Fötus übergehen, weil 
es zur ausgedehnten, auf den fötalen Anteil übergreifenden, Zellnekrose 
der Plazenta führt. Kleinere, selbst für das Muttertier tödliche, Dosen 
bewirken keinen Uebergang des Giftes von der Mutter auf den Fötus, 
weil die Epithelien der Grenzzonen in der Plazenta intakt bleiben. 

In der zitierten Arbeit sagt Strassmann, dass ihm gelegentlich 
der Vergiftung Schwangerer der Gedanke gekommen sei, die Personen 
hätten das Sublimat nicht sowohl in der Absicht des Selbstmordes, 
als zum Zwecke der Abtreibung genommen. 1 ) Theoretisch ist die 
abortive Wirkung des Sublimats, auch nach unseren Versuchen, durch¬ 
aus zuzugeben. Indessen wird es wohl immer so sein, wie in dem 
unten zitierten Fall und in unseren Tierversuchen, dass nämlich die 
Sublimatdosen, welche zu einer so tiefgreifenden Veränderung der 
Plazenta führen können, wie sie für das Zustandekommen eines Aborts 
nötig sind, immer zugleich hinreichen dürften, die Mutter mit ihrer 
Frucht zu töten. 

1) Vergl. Strassmann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, S. 481. Hier 
erwähnt Strassmann einen Fall eigener Erfahrung, in welchem nach einer 
Sublimatgabe von 10 g, von der allerdings ein Teil sofort erbrochen wurde, alsbald 
Abort und 12 Tage darauf der Tod erfolgte. Vgl. auch L. Lewin u. Brenning, 
Fruchtabtreibung. Berlin. 1893. S. 177. 
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Ueber die Schutzmassregeln zur Verhütung von 
Berufskrankheiten der Arbeiter bei Fabrikationen 
mit Staubentwickelung. 

Von 

Dr. med, K. Zibell, prakt. Arzt, slaatl. geprüft. 


Die gesundheitlichen Verhältnisse der arbeitenden Klassen sind 
besonders in den letzten vier Dezennien einer ausgedehnten Unter¬ 
suchung und eingehenden Würdigung unterzogen worden. Insbesondere 
lenkten die Schädigungen, welche die der Staubinhalation ausgesetzten 
Arbeiter erlitten, wegen der mannigfachen Qualitäten des Staubes und 
seiner mehr oder weniger gesundheitsschädlichen Wirkungen auf den 
Organismus das Interesse der Fachleute auf sich. 

. Ist schon die gewöhnliche Luft, die wir einatmen, besonders in 
grossen Städten mit einer unzähligen Menge kleinster Staubteile erfüllt, 
so ist sie es natürlich noch in weit höherem Grade in geschlossenen 
Fabrikräumen, zumal in solchen, in denen staubbildende Stoffe ver¬ 
arbeitet werden. Von der Menge der Staubpartikel, die in der Luft 
derartiger Betriebe unter Umständen suspendiert sind, geben die Unter¬ 
suchungen von Hesse 1 ) und Arcns 2 ) einen Begriff, die bis zu 
224 Milligramm Staub im Kubikmeter Luft feststellten. 

Dass die Gesundheit der Arbeiter unter derartigen Verhältnissen 
schliesslich Schaden leiden muss, unterliegt keinem Zweifel. Besonders 
gefährdet sind naturgemäss die Atmungsorgane und vor allem die 


1) Viertcljahrsschr. f. ger. Med. etc. N. F. XXXVI, S. 321). 

2) Archiv f. Ifyg. XXI. 181*4. S. 333. 
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Lunge. Hier kommt es nach längerer Dauer der Staubeinatmung und 
bei grösseren Mengen des eingeatmeten Staubes zur Entzündung des 
Gewebes und weiterhin zur Ausbildung von Tuberkulose, deren Erreger 
gerade in solchen entzündlich gereizten Lungenpartien die günstigsten 
Ansiedelungsbedingungen findet. Nach den Gewerbestatistiken stellen 
die Staubarbeiter ein grosses Kontingent zur Tuberkulose. So erkrankten 
nach Peterson 1 ) an Phthise von 

Glasarbeitern ... 80 pCt. 

Nadelschleifern ... 70 r 

Feilenhauern ... 62 „ 

Steinmetzen .... 40 „ 

Mühlenschleifern 
Lithographen 
Zigarrenmachern 
Bürstenbindern . 

Steinschneidern . 

Müllern.10 „ 

Kohlenarbeitern... 1 „ 

Der Staub beschränkt seine schädliche Wirkung jedoch nicht 
immer auf die Respirationswege; abgesehen von Augenkrankheiten, die 
durch ihn veranlasst werden, ist er imstande, lästige und schwer 
heilende Hautleiden hervorzurufen, und gamicht selten entstehen durch 
Staubpartikel, die in kleine Verletzungen der Haut eindringen, heftige 
Allgemeinerkrankungen dadurch, dass diese Staubteilchen zugleich 
Träger pathogener Mikroorganismen, z. B. von Milzbrandbazillen, sind. 

Wegen dieser die Gesundheit der Arbeiter in hohem Grade be¬ 
drohenden Gefahren hat die Sanitätspolizei die Pflicht, sich dieser 
Gewerbe anzunehmen, da die Arbeitgeber an dem Wohl ihrer Arbeiter 
nur ein bedingtes Interesse haben, die Arbeiter aber selbst entweder 
oft zu nachlässig gesundheitsschädlichen Einflüssen gegenüber sind, 
oder durch die Notwendigkeit, sich und ihre Familie ernähren zu 
müssen, gezwungen sind, trotzdem das Gewerbe zu betreiben. 

Die gesundheitsschädlichen Momente nun in den Betrieben mit 
Staubentwickelung werden aus einer Darstellung dieser Industriezweige 
am besten klar werden. Kennt man aber den Ursprung und die Quelle 
derselben, so bieten sich in den meisten Fällen ohne weiteres die 
Schutzmassregeln zu ihrer Beseitigung oder Milderung. 

1) Eulenburg, Realenzyklop. Bd. XJV. 1897. S. 50. 

Digitized by Gougle 


40-50 y, 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




94 


Dr. K. Zibell, 


Von sämtlichen Staubarten gilt der Metallstaub mit Recht als 
besonders gefährlich, da seine einzelnen Teilchen, wie die mikroskopische 
Untersuchung lehrt, vielfach zerrissene, zackige Ränder, scharfe Spitzen 
und Widerhaken zeigen, deshalb auf der Schleimhaut des Respirations- 
traktus leicht haften und das Lungengewebe direkt zu reizen imstande 
sind. Der Metallstaub entsteht hauptsächlich beim trockenen Schleifen 
von Gegenständen aus Eisen, Kupfer, Messing. Bronze und Zink in 
Giessereien und Metall Schleifereien. Dadurch, dass die rauhe Ober¬ 
fläche der zu bearbeitenden Gegenstände gegen die schnell rotierende, 
meist mit Bimsstein oder einem Brei aus sogenanntem Wiener Kalk 
bestrichene Schleifscheibe gehalten wird, bilden sich grosse Mengen 
Metallstaub untermischt mit Kieselstaub, die von der Zentrifugalkraft 
in die Luft geschleudert und vom Arbeiter eingeatmet werden. Von 
der Menge des entstehenden Schleifstaubes kann man sich eine Vor¬ 
stellung machen, wenn man hört, dass nach Moritz und Röpke 1 ) 
ein Stein von 30 Zoll Durchmesser und 4 Zoll Breite bei regelmässiger 
Benutzung in 4 Wochen auf die Hälfte seines Durchmessers reduziert 
wird, und dass die Eisenwaren einen Schleifverlust von 20 bis 30 pCt. 
ihres Gewichtes erleiden. Daher zeigen denn auch die Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsziffern eine erschreckende Höhe. Moritz und Röpke 
fanden unter 1250 untersuchten Schleifern in Solingen nur 16 pCt. 
völlig gesunde, während 5,7 pCt. sich krank fühlten, ohne dass an 
den inneren Organen pathologische Veränderungen nachzuweisen waren, 
und 78,3 pCt. objektive Krankhcitscrschcinungen darboten. 2 ) In der 
Altersstufe über 45 Jahre fand sich kein vollständig Gesunder. Noch 
höhere Zahlen weisen nach Merkel 3 ) die englischen Statistiken auf; 
so sollen in Sheffield 69 pCt. der Arbeiter an Schleiferasthma leiden 
und 69 pCt. unter 40 Jahren sterben. Die für die Schleifer schäd¬ 
lichste Wirkung des Staubes ist die auf die Lungen. Wie die Morta¬ 
litätsstatistik beweist, gehen die Schleifer vorwiegend an Lungenkrank¬ 
heiten zu gründe, ln den Jahren 1885—1895 betrug die Sterblich¬ 
keit der Solinger Schleifer im Alter von über 20 Jahren 20,6 pCt., 
die der übrigen Bevölkerung Solingens nur 13,6 pCt.; von 100 Todes¬ 
fällen, die Männer über 14 Jahre betrafen, waren 72.5 pCt. bei den 


1) Zeitscbr. f. Hyg. u. Infcktionskr. B<i. XXXI. 1899. S. 237. 

2) Ibid. S. 249. 

3) Pcttenkofer u. Ziemssen, Ilandb. d. Hyg. etc. II. 4. S. 188. 
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Schleifern durch Lungenschwindsucht bedingt 1 ) und nur 35,3 pCt. bei 
der übrigen Bevölkerung. 

Die Fabrikation der Nähnadeln wird jetzt fast ausschliesslich 
durch Maschinenarbeit besorgt, sodass den Arbeitern meist nur die 
Beaufsichtigung der Maschinen zufällt. Damit sind in diesem Betriebe 
last alle gesundheitsschädlichen Momente beseitigt. 

Von anderen Gewerbezweigen der Metallindustrie, in denen sani¬ 
täre Störungen hervorgerufen werden, kommt hier ferner in Frage die 
Bronzeindustrie, wo sich beim Stampfen, Füllen und Entleeren der 
Stämpfer, ferner beim Sieben des Bronzepulvers massenhaft sehr feiner 
und leichter Staub im Arbeitsraum verbreitet, den die Arbeiter in 
grosser Menge einzuatmen genötigt sind. 

Besondere Beachtung verdient ferner der Bl eistaub, dessen schädigen¬ 
den Einflüssen hauptsächlich die Arbeiter in Schriftgiessereien und 
Buchdruckereien ausgesetzt sind. Was die Wirkung des Bleistaubes 
anbetrifft, so sollte man a priori annehmen, dass er, weil seine einzelnen 
Bestandteile rund und körnchenförmig sind und deshalb leicht durch 
Räuspern und Husten entfernt werden können, weniger gefahrbringend 
sei. Wenn man jedoch bedenkt, dass durch die fortgesetzte Aufnahme 
des bleihaltigen Staubes von den Lungen, vom Magen oder von der 
verletzten Haut aus leicht eine chronische Intoxikation hervorgerufen 
wird, die den Organismus widerstandslos gegen die sonstigen Schäd¬ 
lichkeiten macht, 2 ) so ist es verständlich, dass die Arbeiter in den 
genannten Betrieben von sämtlichen Metallarbeitern das grösste Kon¬ 
tingent zur Lungenphthise stellen. Nach Albrecht 3 ) entfielen von 
den Todesfällen der Berliner Ortskrankenkasse der Buchdrucker während 
der Jahre 1857—1889 48,13 pCt. auf Lungenschwindsucht, während 
Bleivergiftung nur 5 mal als Todesursache angegeben wurde. Hey¬ 
mann 4 ) berechnet den Anteil der Tuberkulose an sämtlichen Todes¬ 
fällen für den Zeitraum von 1891—1893 auf 45,4 pCt. 

Gleich nachteilig wie der metallische Bleistaub wirkt der bei der 
Herstellung von Bleifarben und Bleizucker entstehende Staub. Als 
besonders gesundheitsschädlich gelten die hauptsächlich zum Färben 
von Garnen, Tapeten, Kleider- und Möbelstoffen Verwendung findenden 

1) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. XXXI. 1899. S. 254. 

2) Hirt, Krankh. der Arbeiter. 1.1. S. 93. 

3) Wey 1, Handb. d. Hygiene. Bd. VIII. 1897. S. 18. 

4) Deutsche med. Wochenschr. XXI. 1895. S. 650. 
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ßleichromate. Die gefährlichsten Hantierungen bei der Fabrikation 
der Bleifarben sind das Sieben, Trocknen, Mahlen, Schlemmen und vor 
allem das Entleeren der Kammern, in denen das Bleiweiss hergestellt 
wird. 

Nicht selten entstehen auch bei Feilenhauern Bleivergiftungen 
dadurch, dass beim Behauen der Feilen von der bleiernen Unterlage 
Partikel losgestossen werden und dass die Arbeiter sehr oft genötigt 
sind, die Bleiplatte mit den Händen anzufassen. Mehrfach sind ferner 
Bleiintoxikationen beobachtet worden bei den Jacquardwebern. 1 ) Durch 
die Reibung der an Kattunfäden hängenden Bleigewichte der Webstöhle 
aneinander wurden Bleipartikel abgelöst und bedingten als feiner Staub 
inhaliert zahlreiche und schwere Erkrankungen der Arbeiter. 

Was den mineralischen Staub betrifft, so spielt auch hier die 
morphologische Beschaffenheit eine grosse Rolle, und zwar ist er um 
so gefährlicher, je mehr spitze und scharfkantige Bestandteile er ent¬ 
hält, d. h. je quarzhaltiger er ist. Während daher die Marmorarbeiter 
relativ günstige Gesundheitsverhältnisse zeigen, sind die Granit- und 
besonders die Sandsteinarbeiter weit schlechter gestellt. Nach den 
Erhebungen des Verbandes der Steinmetzen Deutschlands beträgt die 
mittlere Lebensdauer, bezogen auf alle Gattungen der Steinmetzen, 
35V* Jahre, auf die Sandsteinarbeiter allein bezogen 33 x / 2 Jahre. 2 ) 
Entsprechend der häufigsten Erkrankungsursache, der Einatmung von 
Steinstaub, erliegen die Steinmetzen fast ausschliesslich Erkrankungen 
des Respirationstractus, besonders der Lungenschwindsucht. So wurden 
während der Zeit von 1886—1892 von 497 in den verschiedensten 
Gegenden Deutschlands verstorbenen Steinmetzen 444 = 89,93 pCt. 
von der Lungenphthise dahingerafft, über 31 pCt. leiden nach den 
Morbiditätstabellen an Tuberkulose der Lungen und des Kehlkopfes. 8 ) 
Diese hohen Ziffern werden jedoch erklärlich durch den Umstand, 
dass zu der Einwirkung des Staubes noch als weiteres schädigendes 
Moment die häufigen Erkältungen, denen die Steinmetzen nur allzusehr 
ausgesetzt sind, hinzukommt. 

Ebenso gefährdet wie die Steinmetzen sind die Arbeiter in den 
Glashütten, sowohl die Schmelzer, die das Mischen der Rohmaterialien 
und das Schmelzen der Masse zu besorgen haben, als in ganz be¬ 
sonderem Masse die Glasschleifer. Bei beiden Hantierungen handelt 

1) Deutsche Vierteljahrsschr. f. öfTtl. Gesumlheitspll. Bä. XVII. 1885. S. 274. 

-_>) Wey], Handb. d. Hyg. Bd. VIII. 1897. S. 953. 

8) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. 1897. 8.956. 
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es sich um die Einatmung eines äusserst scharfen, die Respirations¬ 
organe in hohem Grade angreifenden, quarzhaltigen Staubes, der den 
Schmelzern auch noch dadurch gefährlich wird, dass der Masse nicht 
unbeträchtliche Mengen arseniger Säure zugesetzt werden. Die Glas¬ 
arbeiter werden daher fast alle mit der Zeit lungenkrank und erreichen 
nach Anackers x ) Berechnungen selten ein höheres Alter als 35,2 Jahre, 
wenn sie nicht ihren Beruf wechseln. Die Glasschleifer, meist jüngere 
Personen, leiden ausser an Lungenkrankheiten vielfach an chronischem 
Ekzem zwischen den Fingern, hervorgerufen durch den feinen Sand 
und die abgeschliffenen Glasteilchen, die beim Arbeiten in die Haut 
eingerieben werden. Gar nicht selten ziehen sich die Schleifer auch 
Bleivergiftungen zu beim Schleifen bleihaltigen Glases und beim Her¬ 
stellen von sogenanntem Mousselinglas. 

Obgleich auch der Achat fast ebenso quarzhaltig ist wie der 
Sandstein, so sind doch die Achatschleifer, da sie nass zu schleifen 
pflegen, weniger durch die Staubentwickelung als vielmehr durch die 
liegende Stellung vor dem Schlcifrade sowie durch häufige Durch¬ 
nässungen zu chronischen Bronchialkatarrhen und Phthise disponiert; 
sie werden aber durchschnittlich älter als die Steinmetzen und erreichen 
meist ein Alter von 45 bis 48 Jahren. 

Ebenfalls wesentlich günstiger als bei den Steinmetzen stellen 
sich die Gesundheitsverhältnisse bei den Griffelraachern und den Tafel- 
und Dachschieferarbeitern, wenn auch der Prozentsatz an Lungen¬ 
tuberkulose immerhin noch ein ziemlich beträchtlicher ist. 

Der Porzellanstaub, eine Mischung von Porzellanerde, Feldspath, 
Quarz und Gips, setzt sich auch aus meist spitzen und zackigen 
Teilchen zusammen. Die Porzellanarbeiter sind diesem Staube aus¬ 
gesetzt beim Zerkleinern und Mischen der Rohmaterialien, ferner beim 
Schlämmen, Formen, Drehen, Glasieren und Schleifen. Nach den 
Untersuchungen Sommerfeld’s 1 2 ) kamen von 64 während der Jahre 
1878 — 1881 verstorbenen Porzellanarbcitern 15 auf Lungenkrankheiten 
und 49 auf Tuberkulose. Die durchschnittliche Lebensdauer ist jedoch 
auch bei diesem Gewerbe eine wesentlich höhere als bei den Stein¬ 
arbeitern, da sie 43,13 Jahre beträgt; in einzelnen Bezirken stellen 
sich die Zahlen noch günstiger. 

Die Zementfabrikation gibt dadurch zu Gesundheitsschädigungen 


1) Bert. klin. Wocbenschr. 1901. S. 535. 

2) D. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. Bd. XXV. 1893. S. 277. 

Viertelj&hrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. n 
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Anlass, dass der Zementstaub infolge seiner hygroskopischen Eigen¬ 
schaften stark ätzend wirkt und dadurch leicht Bronchial- und Lungen¬ 
katarrh, ferner Magen- und Darmkatarrh, sowie Augenentzündungen 
hervorruft. Der Staub entwickelt sich hauptsächlich beim Zerkleinern, 
Mahlen und Verpacken des Materials. 

Bei der Bearbeitung der Perlmutter kann namentlich das Sägen, 
Schleifen und Abdrehen derselben den damit Beschäftigten durch den 
sich entwickelnden Staub nachteilig werden. Dieser Staub, der sich 
in ansehnlicher Menge bildet, erzeugt bei fast allen Perlmutterarbeitern 
hartnäckigen Husten, chronische Bronchitis, Blutspeien, Augenentzündun¬ 
gen und schmerzhafte Schrunden an den Händen. Die weiblichen 
Arbeiter leiden häufig an Chlorose und weissem Fluss, was aber, wie 
Mahier und Chevallier 1 ) annehmen, mehr auf Rechnung der sitzen¬ 
den Stellung und sonstiger hygienischer Fehler zu setzen als dem 
Einfluss des Staubes zuzuschreiben ist. Nach denselben Autoren sind 
die Perlmutterarbeiter zur Phthise nicht mehr disponiert als andere 
Arbeiter, wohl aber leiden sie vielfach an Asthma, das gewöhnlich 
sehr hartnäckig ist und noch lange fortdauert, nachdem die Arbeiter 
ihre Beschäftigung aufgegeben haben. Die von Gussenbauer 2 ) zur 
Erklärung der als spezifisch beschriebenen Perlmutterostitis aufgestellte 
Theorie, nach der feinste, von der Lunge aus in die Markkapillaren 
verschleppte Conchiolinteilchen die Ursache der Erkrankung sein sollen, 
entbehrt noch der Bestätigung, da Sektionsergebnisse bisher nicht vor¬ 
liegen. Auch die Arbeit von Gömöry 3 ) hat keine Klarheit in diese 
Sache gebracht. 

Dem Staub der gemahlenen Thomasschlacke, die sich bei der 
Entphosphorung des Eisens als Nebenprodukt ergibt und wegen ihres 
Reichtums an Phosphorsäure vielfach als Düngemittel verwandt wird, 
kommt neben der mechanischen wahrscheinlich auch eine chemische 
Wirkung zu. Unter dem Einfluss des beim Mahlen der Schlacke sich 
bildenden Staubes entstehen heftige Bronchialkatarrhe und sehr oft 
tödlich verlaufende Lungenentzündungen. So berichtet Olive 4 ) über 
13 Fälle schwerer Pneumonie, die innerhalb kurzer Zeit in einer 


1) Schraidt's .lahrb. Bd. 77. S. 359. 

2) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. XVIII. 1875. S. 051. 

3) Wien. med. Wochenschr. Bd. LI. 1901. No. 13 u. 11. 

4) Uf fei mann, 6. Jahresbericht etc. 1888. S. 290. 
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Thomasmehlfabrik in Nantes auftraten, und auch in Deutschland sind 
■ähnliche Beobachtungen gemacht worden. 1 ) 

Auch der Staub der chromsauren Salze, besonders des Kalium- 
und Natriumchromats, gehört zu den chemisch wirkenden Staubarten. 

Er entsteht beim Zerkleinern des als Ausgangsmaterial benutzten Chrom- 
cisensteins, ferner beim Umrühren und Umkrücken der Schmelze, sowie 
beim Verpacken des fertigen Produkts. Die in den Chromatfabriken 
beschäftigten Arbeiter erkranken fast sämtlich an einer besonderen 
Form der Rhinitis, die schliesslich zur Perforation des knorpeligen 
Septum führt. Ausserdem entstehen häufig bei den betreffenden Arbeitern 
schwer heilende Geschwüre an den Seitenteilen der Finger und Zehen, 
sowie an Armen, Genitalien und Innenseiten der Schenkel. Bei länger 
dauernder Einwirkung des Staubes stellen sich auch die Anzeichen 
einer Allgemeinvergiftung ein, bestehend in Abmagerung, Kopfschmerzen 
und Entzündungen der Bronchialschleimhaut mit Atembeschwerden. 

Auch bei den Arbeitern in Zündholzfabriken kommen nach 
Wodtke’s 2 ) Untersuchungen nicht selten Geschwüre und Perforationen 
<les knorpeligen Teiles der Nasenscheidewand vor, herrührend von dem 
in der Zündmasse enthaltenen doppeltchromsauren Kali. Aehnliche . 
Erscheinungen treten, wie Müller 3 ) und Niemann 4 ) beobachtet haben, 
unter dem Einfluss des Salzstaubes bei den Mühlcnarbeitern in den 
Salzbergwerken auf. 

Von den organischen Staubarten kommt zunächst der Kohlenstaub 
in Betracht. Die der Einwirkung dieses Staubes ausgesetzten Arbeiter 
leiden häufig an Bronchialkatarrhen und Emphysem, während Tuber¬ 
kulose bei ihnen verhältnismässig selten ist. Es hat dies seinen Grund 
einmal darin, dass dem Kohlenstaub wahrscheinlich antibakterielle 
Eigenschaften zukommen, dass andererseits, wie Boens 5 ) annimmt, 
die feuchte, laue Luft in den Bergwerken dem Entstehen der Tuber¬ 
kulose entgegenwirkt. Jedoch steht fest, dass die Arbeiter einzelner 
Reviere häufiger erkranken als die anderer. So ist z. B. ein erheb¬ 
licher Unterschied fcstzustellcn in den Zahlen der Erkrankungen der 

1) Amtl. Ber. d. mit d. Beaufsicht. d. Fahr. betr. Beamten. 1887. S. 191; 
1889. S. 236; 1892. S. 195. 

2) Vierteljahrsscbr. f. gerichtl. Med. etc. 3. F. Bd. XVIII. 1899. S. 325. 

3) Schmidt’s Jahrb. Bd. 249. S. 199. 

4) Inaug.-Diss. Leipzig 1895. 

5) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. 1897. S. 334. 
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Atmungsorgane bei den Bergleuten im oberschlesischen und im Saar¬ 
brückener Becken, was dadurch zu erklären ist, dass dort die Kohle 
staubfrei und gasarm, hier dagegen staub- und gasreich ist. Die 
Lungenanthrakose verläuft oft symptomlos; schwere Fälle sind selten. 

Ein der Gesundheit schädlicher Staub entsteht ferner bei der 
Verarbeitung des Tabaks durch das Sortieren, Schneiden, Stossen, 
Mahlen und Sieben. Lungenkrankheiten und besonders Phthise sind 
die häufigsten Erkrankungen der Tabakarbeiter. Nach Sommerfeld J ) 
sollen sogar auf sie von sämtlichen Gewerben, die mit organischem 
Staube zu tun haben, die meisten Todesfälle an Tuberkulose kommen. 
Man darf jedoch dabei zwei Umstände nicht ausser acht lassen, die 
diesen hohen Prozentsatz verständlicher machen. Einmal ergänzen 
sich die Tabakarbeiter, weil sie nur leichte Arbeit zu verrichten haben, 
und an sie hinsichtlich der Körperkräfte deshalb keine grossen An¬ 
forderungen gestellt werden, fast nur aus den schwächeren Elementen 
der Bevölkerung. Sodann ist in diesem Gewerbe die Uebertragungs- 
gefahr der Tuberkulose besonders gross, da sich fast immer unter 
den Tabakarbeitern Phthisiker befinden, deren Auswurf, wenn auf den 
Fussboden entleert, zu einer Infektionsquelle für die übrigen Arbeiter 
wird. Sehr häufig sind bei den Tabakarbeitern auch Magenleiden und 
beim weiblichen Personal Krankheiten der Geschlechtsorgane, besonders 
Menstruationsstörungen, anzutreffen, die wohl ebenfalls dem Einfluss 
des Tabakstaubes zuzuschreiben sind. Momente, die das Zustande¬ 
kommen dieser ungünstigen Gesundheitsverhältnisse noch befördern, 
sind, wie Brauer 2 ) auf dem Tuberkulosekongress in Berlin ausführte, 
die häufigen Verwandtenehen unter den Tabakarbeitern, ferner Alkoholis¬ 
mus, Armut und schmutzige Wohnungen. 

Der Gefahr einer bedeutenden Staubentwickelung sind auch die 
in der Textilindustrie beschäftigten Arbeiter ausgesetzt. 

Was zunächst die Weberei betrifft, so zeichnen sich hier durch 
Staubentwickelung aus einmal das Spulen und Scheren der Ketten, 
besonders dann, wenn die Fäden über Bürsten, Filz oder Plüsch streichen, 
damit anhaftende Fäserchen abgestreift werden, und das Schlichten, 
das darin besteht, dass die zu verarbeitenden Fäden, um ihre Reibung 
untereinander zu vermeiden, mit einer gallertartigen Masse bestrichen 
werden, die eingetrocknet einen feinen, leichten, auf die Dauer schäd¬ 


ig Beil. klin. Wochenschr. 1901. S. 508. 

2) Ber. über den Kongr. z. Bekämpfung d. Tuberk. S. 140. 
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lieh wirkenden Mehlstaub gibt. Daher leiden dte Weber häufig an 
chronischen Katarrhen der oberen Luftwege, Emphysem und besonders 
Phthise, die 25 pCt. aller Erkrankungen für sich beansprucht. Wenn 
trotzdem die durchschnittliche Lebensdauer nach Hirt 1 ) 52 Jahre 
beträgt, so hat dies seinen Grund darin, dass im Sommer meist lange 
Pausen eintreten, in denen ländliche Arbeit an die Stelle der Weberei 
tritt. Erwähnt ist schon oben, dass die Jacquardweber mitunter an 
"Bleivergiftung erkrankten, als die Bleigewichte an den Webstühlen 
noch in Gebrauch waren. 

Auch bei der Verarbeitung der Baumwolle fehlt es in keinem 
Abschnitt an reichlicher Staubentwickelung. Besonders entstehen bei 
gewissen Reinigungsmethoden, z. B. beim Auflockern in den Reiss¬ 
wölfen und Schlagmaschinen gewaltige Staubmassen. Wenn auch 
durch Einführung von Maschinen, namentlich in der Spinnerei, diese 
gesundheitsgefährdende Staubentwickelung bedeutend verringert ist, so 
beträgt nach Pappenheim 2 3 ) die Staubmenge immerhin noch 14 pCt. 

Der Baumwollstaub besteht nach Wegmann 8 ) (mikroskopisch) aus 
feinen, korkzieherartig gewundenen Fäserchen, gelblichen bis schwarzen 
Blättchen und Zellfragmenten und vielen strukturlosen, staubförmigen 
Teilchen. Ausserdem kommen Sand, erdige Teile, Reste von Samen¬ 
hülsen, Eisenpartikelchen und Schmirgelstaub vor. In gesundheitlicher 
Beziehung sollen kurzfaserige, namentlich ostindische Baumwollsorten 
gefährlicher sein als die langfaserigen aus Amerika und Egypten. 4 ) 

Die Arbeiter in den Baumwollfabriken leiden zu einem grossen Prozent¬ 
satz an chronischen Bronchialkatarrhen und Emphysem, die häufig in 
Tuberkulose enden. Coetsem 5 ) hat als spezifisch für Arbeiter der 
Baumwollindustrie eine Lungenerkrankung beschrieben, die er Pneu¬ 
monie cotonneuse nennt und die sich durch Bronchialkatarrh, asthma¬ 
tische Beschwerden und Auswurf weisser klebriger Massen manifestieren 
soll, in denen sich im Beginn der Erkrankung Staub, später auch zer¬ 
fallenes Lungengewebe nachweisen lässt. Jedoch bedürfen diese Beob¬ 
achtungen wohl noch weiterer Bestätigung. 

Zum Teil noch gefährlicher als der Baumwollstaub ist der beim 1 
Hecheln der Jute und des Hanfes entstehende Staub, weil die einzelnen 

1) Hirt, Krankh. d. Arbeiter. I. 1. S. 184. 

2) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. 1897. S. 1120. 

3) Arch. f. Hyg. Bd. XXI. 1894. S. 402. 

4) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. 1897. S. 1119. 

5) Pettenkofer - Ziemssen, Handb. d. Hyg. etc. II. 4. S. 203. 
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Moleküle dieser beiden Staubarten sich durch grössere Festigkeit und 
Unnachgiebigkeit auszeichnen, deshalb auf der Schleimhaut der Atmungs¬ 
organe viel fester haften und durch Aushusten weniger leicht zu ent¬ 
fernen sind. Beim Hanfstaube kommt auch noch eine Beimengung 
von Kalk in Frage, falls das Rösten des Hanfes in Kalkwasser ge¬ 
schah. Katarrhe, Pneumonieen und Phthisen werden hier ebenfalls 
häufig gefunden; selten bleibt ein Arbeiter frei von Brustaffektionen. 

Bekannt ist auch das bei Hanfarbeitern, besonders den Hechlern und 
Seilern auftretende, von Hirt 1 ) als Hechelfieber bezeichnete Leiden, 
das in heftigen Bronehialkatarrhen mit starkem Husten und grosser 
Mattigkeit besteht. Dem Hanfstaube ähnlich verhält sich der Flachs¬ 
staub, der jedoch weniger offensiv wirkt, da er meist nur lange, spitze 
und schmale Partikel enthält. Auch bei ihm kommt ausser der 
mechanischen eine chemische Wirkung in Frage wegen des hohen Ge¬ 
haltes an Kalk, Kieselsäure und Eisenoxyd. Neben Erkrankungen der 
Atmungsorgane zeigen die Arbeiter in den Flachsspinnereien häufig 
Ekzeme und Furunkel an den Armen, am Halse und im Gesicht, die 
dadurch zustande kommen, dass Holzfasern in die Drüsenöflfnungen 
der Haut eindringen, diese verstopfen und reizen. 

Kaum nennenswerte Gefahren für die Gesundheit bieten in der , 

Regel der Seiden- und Wollstaub; doch kann das Sortieren nament- , 

lieh der ausländischen Wollsorten Ursache der sogenannten „Wollsorters 1 

disease“ werden, die meist tödlich endet und wahrscheinlich auf In¬ 
fektion mit Milzbrandbazillen beruht. 

I 

Sanitär sehr bedenklich ist der Staub in der Kunstwollindustrie, 

•ler bis zu 40 pCt. des Rohmaterials betragen kann, wenn die Lumpen, 
aus denen die Kunstwolle hergestellt wird, nicht vorher geklopft oder 
desinfiziert worden sind. Besonders gefährlich ist die trockene Zer¬ 
kleinerung und Sortierung der Lumpen, bei der ausser der Staub¬ 
belästigung auch die Gefahr der Uebertragung von Infektionskrank¬ 
heiten, namentlich Pocken und Milzbrand in Betracht kommt. Durch 
Infektion mit Milzbrandbazillen wird nach den Untersuchungen Eppin- ? 

4 ger’s 2 ) auch die namentlich in österreichischen Fabriken beobachtete, 

sogenannte „Hadernkrankheit“ hervorgerufen. Ferner ist das Karboni- f 

sieren oder Beizen, d. h. das Zerstören der vegetabilischen Faser auf 
chemischem Wege und das Abtreiben des von den zersetzten Baum- 

1) Hirt, Krankh. d. Arbeiter. I. 1. S. 17'). 

2) Schniidt’s Jahrb. Bd. 249. S. 219. 
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wolleteilchen herrührenden Staubes in Klopfwölfen, mit argen Be¬ 
lästigungen und Schädigungen für die Arbeiter verbunden. Diesen 
Uebelständen ist jedoch schon vielfach durch Einführung von Beiz¬ 
trommeln, in denen der Staub schon beim Beizen sich abscheidet, ab¬ 
geholfen werden. 

Die Gefahr der Uebertragung von Infektionskeimen und beson¬ 
ders von Milzbrandkeiraen besteht auch für die Arbeiter in Rosshaar- 
spinnercien, Haar- und Borstenzurichtereien, Pinsel- und Bürsten¬ 
fabriken, und zwar sind es hauptsächlich die vom Auslande einge¬ 
führten Rohhäute, durch welche diese Gefahr heraufbeschworen wird, 
da für Deutschland durch das Viehseuchengesetz die Vernichtung der 
Kadaver an Milzbrand gefallener Tiere vorgeschrieben ist. 

Von weiteren Stau barten kommen endlich noch in Frage der 
Holzstaub und der Knochen- und Hornstaub. Ersterem sind eine 
grosse Anzahl von Gewerben ausgesetzt, wie die der Tischler, Zimmer¬ 
leute, Böttcher, Brettschneider u. s. w. Unzweifelhaft ist er keines¬ 
wegs wirkungslos, aber er unterscheidet sich von den meisten der 
oben erwähnten Staubarten dadurch, dass seine schädliche Wirkung 
erst sehr spät — meist erst nach jahrelangem ununterbrochenen Ar¬ 
beiten — dann hauptsächlich als chronische Pneumonie zur Geltung 
kommt. Weitaus am ungünstigsten wirkt der bei der ßleistiftfabrika- 
tion entstehende Holzstaub; durch ihn werden schon frühzeitig die 
bekannten Zustände der Reizung mit chronischem Katarrh und Phthisis 
hervorgerufen. Knochen- und Hornstaub entwickeln sich sehr reich¬ 
lich in den Knochenmühlen und Stampfwerken, sowie bei dem Ge¬ 
werbe der Knochen- und Horndrechsler. Aber auch diese beiden 
Staubarten stehen bezüglich ihrer Schädlichkeit weit hinter den früher 
erwähnten zurück. Dementsprechend ist auch hier mit 57 Jahren 1 ) 
die durchschnittliche Lebensdauer eine relativ günstige zu nennen. 

Mit der wachsenden Kenntnis von den Gefahren, die die Betriebe 
mit Staubentwicklung für die Gesundheit der Arbeiter mit sich brin¬ 
gen, hat sich immer mehr das Bestreben geltend gemacht, mit allen 
Mitteln der Technik den Arbeiter vor diesen Gefahren zu schützen. 

Die Wege, die hier zur Verfügung stehen, sind zweierlei Art: 
einerseits muss die Staubentwicklung, falls sie sieh nicht ganz besei¬ 
tigen lässt, auf das grösstmögliche Minimum beschränkt, und an¬ 
dererseits der entstandene Staub auf die kürzeste und schnellste 

1) Hirt, Krankh. d. Arbeiter. I. 1. S. 239. 
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Weise entfernt und unschädlich gemacht werden. Der ersten Forde¬ 
rung wird genügt durch Anfeuchtung oder Nasshaltung des zu ver¬ 
arbeitenden Materials, soweit dieses dadurch keinen Schaden leidet: 
so kann Metall, Stein und Glas auf nassem Wege geschliffen werden, 
man Rann den zu behauenden Stein mit Wasser oder Glyzerin be¬ 
sprengen, die Lumpen vor dem Reissen, die Tonscherben vor dem 
Mahlen anfeuchten, Wolle und Jute einfetten oder einölen und da¬ 
durch die Staubentwicklung ganz unterdrücken oder doch bedeutend 
verringern. 

Dass ferner eine wesentliche Besserung der Verhältnisse von der 
Einführung von Maschinen an Stelle der Handarbeit zu erwarten 
ist, leuchtet ohne weiteres ein. Schon oben ist auseinandergesetzt 
worden, wie der früher geradezu trostlose Gesundheitszustand der Ar¬ 
beiter in den Nähnadelfabriken sich durch die Maschinenarbeit bedeu¬ 
tend günstiger gestaltet hat. Weiterer Verrichtungen, deren Ueber- 
tragung an die Maschinen sehr zu wünschen wäre, gibt es noch sehr 
viele; namentlich würden in der Textilindustrie, in der Feilenhauerei 
und in vielen anderen Betrieben durch Einführung der Maschinen¬ 
arbeit erhebliche Fortschritte nach der hygienischen Seite hin zu er¬ 
warten sein. 

In allen den Fällen, wo sich eine Staubentwicklung nicht ver¬ 
meiden lässt, muss die zweite Forderung Platz greifen. Hier muss 
der Staub an seiner Quelle, an dem Orte seiner Entstehung, gefasst 
und abgeleitet werden. Zu diesem Zwecke müssen an den Apparaten 
selbst Vorkehrungen getroffen werden, die ein Entweichen der die 
Luft verunreinigenden Stoffe in die Arbeitsräume oder ins Freie von 
vorneherein verhindern. Am besten erreicht man dies dadurch, dass 
man die stauberzeugenden Maschinen, die Schleifsteine, Schleifschei¬ 
ben, die Mahl-, Sieb- und Mischmaschinen, ferner die Hechelappa¬ 
rate, Rauh- und Schermaschinen und Reisswölfe, mit hermetisch 
schliessenden Kasten-, Helm- oder Mantelvorrichtungen umgiebt und 
diese Vorrichtungen mit Exhaustoren in Verbindung bringt, die den 
Staub absaugen und besonderen Staubkammern zuführen. Hier lagert 
er sich ab und kann leicht beseitigt werden. Auch die Sortiertische 
in den Kunstwoll- und Tabakfabriken müssen an derartige Staub¬ 
absaugevorrichtungen angeschlossen sein. Um den Widerstand in den 
Rohrleitungen möglichst zu verringern, empfiehlt es sich nach dem 
Vorschläge des Gewerberates der Regierungsbezirke Minden und 
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Münster 1 ) die Abgangsrohre recht weit zu nehmen, winklige Bie¬ 
gungen derselben zu vermeiden und für die Staubkammern eine ge¬ 
hörige Grösse zu wählen. Die Maschinen selbst dürfen nur in be¬ 
sonderen Räumen aufgestellt werden. Für hygroskopisches Material, 
wie z. B. Gement, dürfen die Umkleidungen nur aus Eisen bestehen, 
da Holz leicht Risse und Sprünge bekommen würde, durch die Staub 
austreten könnte. Da die staubförmigen Abgänge vielfach ein wert¬ 
volles Material darstellen, so lohnt deren Wiedergewinnung reichlich 
die Anschaffungs- und Betriebskosten derartiger Absaugevorrichtungen; 
wie so oft kommen sich auch hier Hygiene und wirtschaftliche Vor¬ 
teile sehr nahe. Die grossen Fortschritte der Technik in der letzten 
Zeit haben es ermöglicht, dass in einzelnen Betrieben, wie Thomas¬ 
phosphat- und Zementfabriken, der ganze Arbeitsprozess in einem 
geschlossenen Raume vor sich geht, und die Arbeiter nur beim Auf¬ 
geben des Materials in die Fülltrichter mit diesem in Berührung 
kommen; hier ist zu fordern, dass auch die Beschickung der Füll¬ 
trichter auf mechanischem Wege geschieht, eine Forderung, deren 
Erfüllung der Technik keine grossen Schwierigkeiten bereiten wird. 
In Spinnereien und Webereien stösst einmal wegen des Umfanges der 
Maschinen und sodann auch wegen der Notwendigkeit, den Arbeitern 
jederzeit den Zutritt zu denselben zu ermöglichen, die Beseitigung des 
Staubes auf Schwierigkeiten; doch lässt sich dadurch einigermassen 
Abhilfe schaffen, dass der entstehende Staub durch ein unter dem 
Fussboden angelegtes Rohrnetz, dessen Abzweigungen bis unter die 
einzelnen Spinnmaschinen und Webstühle reichen, abgesaugt wird. 
Die Bleivergiftungen der Jacquardweber lassen sich leicht dadurch 
verhüten, dass statt der Bleigewichte nur solche aus Eisen benutzt 
werden. 

Wie in den Spinnereien und Webereien wird auch in anderen Be¬ 
trieben die Beseitigung des Staubes im Entstehen an der Konstruktion 
der Maschinen scheitern; hier muss, um die unvermeidlichen Ver¬ 
unreinigungen aus derartigen Arbeitsräumen zu entfernen, für eine ge¬ 
nügende Ventilation derselben gesorgt werden. Am einfachsten geschieht 
dies dadurch, dass die natürlichen Ventilationsvorrichtungen, Türen 
und Fenster, geöffnet werden. Allein bei gleichzeitigem Oeffnen beider 
wird nicht nur der Staub, sondern auch die erwärmte Luft des Arbeits- 


1) Amtl. Mitteil, aus den Jahresber. etc. 1883. 
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raumes entfernt, und dadurch die in ihm beschäftigten Personen Erkäl¬ 
tungen ausgesetzt werden. Die Arbeiter werden deshalb diese Venti¬ 
lation wohl nicht lange funktionieren lassen, sondern sich sich lieber 
den Gefahren der Staubinhalation aussetzen als die Zugluft ertragen 
wollen. Bedenkt man ferner, dass die natürliche Ventilation auch 
dann nur zu wirken imstande ist, wenn, was nicht immer zutrifft, die 
Temperatur des Arbeitsraumes eine von der der äusseren Luft differente 
ist, und dass sie die mit Staub vermischte Luft in genügender Weise 
doch nicht abzuleiten vermag, so müssen wir sie als unzulänglich be¬ 
zeichnen. Eine ausgiebige Lufterneuerung ist nur durch die künstliche 
Ventilation möglich, an die jedoch, falls sie ihren Zweck erfüllen soll, 
folgende Anforderungen gestellt werden müssen: erstens darf sie nur 
soviel frische Luft zuführen, dass die Arbeiter nicht durch Zug be¬ 
lästigt werden; sodann muss sie eine ausreichende Lüftung zu jeder 
Jahreszeit ermöglichen und endlich darf sie nicht so angelegt sein, 
dass eine Regulierung seitens der Arbeiter erfolgen kann. Da dem 
Gesetz der Schwere nach der* Staub allmählich zu Boden sinkt, so 
sind, um ein Aufwirbeln desselben zu verhüten, die Säugöffnungen am 
Boden anzubringen, während die Zuleitung der frischen Luft an der 
Decke zu erfolgen hat. Die meisten Vorzüge bietet natürlich von 
sämtlichen Ventilationssystemen das Pulsionssystem, da bei diesem 
eine bekannte Luft zum Ersatz für die verdorbene herangezogen wird, 
doch lässt sich auch das Aspirationssystem in Gestalt von Lokal¬ 
oder Zentralheizungen verwenden, wofern nur dafür gesorgt wird, dass 
für die entfernte Luft auch eine unverdächtige, reine Luft nachströmt. 
Es ist jedoch ein Fehler, zunächst das Arbeitslokal sich mit Staub 
füllen zu lassen und dann zu ventilieren; das ideale Ziel ist und bleibt, 
worauf auch Blaise und Napias 1 ) mit vollem Recht hinweisen, die 
Beseitigung des Staubes im Entstehen. Zudem sind die Arbeiter ge¬ 
schworene Feinde der Ventilation und suchen, weil sie die Zugluft 
mehr fürchten als den Staub, auf jede Weise die Anlage funktions¬ 
unfähig zu machen. 

Eine wichtige hygienische Forderung ist ferner die, dass auf jeden 
Arbeiter ein ausreichender Luftraum kommt. Wenn auch die An¬ 
sichten der Hygieniker über die Grösse derselben zum Teil ziemlich 
weit auseinandergehen — Soyka 2 ) verlangt 15 cbm und, falls sich 

1) Uffelmann, Jahresbcr. über d. Fort sehr. etc. 1S83. S. 218. 

2) Eulen bürg, Uealen/.yklop. d. ges. Hei lk. 3. Aufl. Bd. II. S. 126. 
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während der Arbeit der Luft Verunreinigungen beimengen, 20 cbm, 
Villaret 1 ) dagegen nur 5 cbm — so müssen wir doch ein Mindest¬ 
mass von 10 bis 15 cbm, eine 2—3 malige Lufterneuerung in der 
Stunde vorausgesetzt, für durchaus notwendig halten. Weiter ist zu 
fordern, dass jedem Arbeiter eine Grundfläche von mindestens 2 qm 
zur Verfügung steht. 

Ein besonderes Gewicht ist auch im Interesse der Staubverhütung 
und Staubbeseitigung darauf zu legen, dass die Fussböden der Arbeits¬ 
räume festgefügt und eben sind und keine Rillen aufweisen, in denen 
sich Staub ansammeln kann. Mehrmals am Tage müssen sie feucht 
aufgewaschen werden. Auch die Wände sollen glatte Flächen haben 
und abwaschbar sein. Dringend zu fordern ist ferner eine öftere 
Reinigung der Arbeitstische auf feuchtem Wege. 

Wenn aber alle bisher erörterten Massregeln zum Schutze gegen 
die staubförmigen Verunreinigungen der Luft: die Einführung feuchter 
Arbeitsprocesse, die isolierte Aufstellung der stauberzeugenden Appa¬ 
rate und die dichte Ummantelung derselben, die Ableitung der Luft¬ 
verunreinigungen am Entstehungsorte und die Lüftung der Arbeits¬ 
räume, nicht ausreichen oder ihre Durchführung ausgeschlossen ist, 
so muss man schliesslich die Arbeiter selbst so auszurüsten versuchen, 
dass einer Einwirkung der Schädlichkeiten vorgebeugt wird. Zu diesem 
Zwecke wird man die Atmungswege vor dem Eindringen von Staub 
durch Mund und Nase bedeckende Respiratoren, durch Mundtücher 
oder feuchtgemachte Mundschwämrae schützen müssen. Der Respira¬ 
toren gibt es verschiedene Konstruktionen: sie zeigen jedoch fast alle 
den Uebelstand, dass sie die Atmung und Speichelentfernung erschweren, 
das Sprechen behindern, im Gesicht das Gefühl von Hitze erzeugen, 
kurz das Wohlbefinden des Arbeiters dermassen ungünstig beeinflussen, 
dass er den Respirator schon nach kurzem Gebrauch bei Seite legt 
und sich lieber der Gefahr der Staubeinatmung aussetzt. Die Respi¬ 
ratoren sind daher als selten und nur in vorübergehenden Fällen an¬ 
zuwendende Schutzmittel anzusehen. Ein Respirator, der die genannten 
Uebelstände nicht zeigen soll, ist der Wendschuchrespirator 2 ), der aus 
einem mit gewebtem Stoffe überzogenen Drahtgestell besteht, das dem 
Gesichte angepasst werden kann. Auch die Firma Loeb in Berlin 3 ) 
bringt Respiratoren in den Handel, die ihrer Leichtigkeit und Billig- 

1) Ber. über d. allg. deutschen Ausstellg. etc. 1886. 3. Bd. S. 269. 

2) Uffeltnann, 3. Jahresber. über d. Fortschr. etc. 1885. S. 139. 

3) D. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundlieitsptl. Bd. XXV. 1893. S. 296. 
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keit wegen sehr zu empfehlen sind. Erwähnt sei hier auch, dass für 
Gewerbe, die mit toxisch wirkendem Staube zu tun haben, empfohlen 
worden ist, die Einlage der Respiratoren mit Lösungen von solchen 
Mitteln zu tränken, die den Staub unschädlich zu machen imstande 
sind. So schlägt z. B. die englische Parlamentskommission*) als 
prophylaktische Massregel gegen die Einwirkung des chromhaltigen 
Staubes das Tragen von Schwämmen oder Respiratoren vor, die mit 
einem löslichen Wismutsalz getränkt sind. Heinzerling 2 ) empfiehlt 
als noch zweckmässiger eine Lösung von unterschwefligsaurem Zink 
oder Kalk, welche die neutralen oder sauren Chromate zu den bedeutend 
weniger giftig wirkenden Chromoxydverbindungen reduziert, während 
Roth 3 ) mit vollem Rechte alle derartigen Massnahmen verwirft, da 
sie nur geeignet sind, schlecht geleiteten Betrieben als Deckmantel zu 
dienen. 

Ist ein zeitweises Verweilen in Räumen nötig, die irrespirable oder 
giftige Luftgemische enthalten, wie es z. B. bei der Ausräumung der 
Bleikammern der Fall ist, so müssen die Arbeiter mit Respirations¬ 
apparaten ausgerüstet werden. Es sind dies helmförmige Vorrichtungen, 
die den ganzen Kopf bedecken, und bei denen die Zuführung frischer 
Luft von aussen mittelst eines Blasebalges geschieht. Diese Apparate 
haben sich sehr gut in vielen Betrieben bewährt. Natürlich ist dafür 
Sorge zu tragen, dass die Respiratoren und Respirationsapparate, sollen 
sie ihren Zweck erfüllen, sich stets in gebrauchsfertigem Zustande be¬ 
finden, dass sie sachgemäss aufbewahrt werden und vor jedesmaliger 
Anwendung eine gründliche Reinigung erfahren. 

Der grösste Teil des Körpers ist durch die Kleidung gegen die 
Einwirkung des Staubes geschützt. Diese hat jedoch den Nachteil, 
dass sich in den Falten und Nähten Staub niedersGhlagen kann, in 
die Wohnungen verschleppt wird, und so auch die Familienangehörigen 
der Arbeiter leicht der Gefahr der Erkrankung ausgesetzt werden. Es 
muss daher weiter gefordert werden, dass den Arbeitern vom Arbeit¬ 
geber besondere Arbeitsanzüge und Mützen geliefert werden, die mög¬ 
lichst faltenlos sein, aus glattem und dichtem Stoff bestehen sollen 
und am Halse, an den Händen und Füssen fest schliessen müssen. 
Nach Beendigung der Arbeit sind diese Arbeitsanzüge gegen andere 
Kleider zu vertauschen; sie dürfen nicht mit nach Hause genommen 

1) Jurisch, Ueber die Gefahren f. d. Arbeiter etc. 1895. S. 61. 

2) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. S. 705. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1901. S. 508. 
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werden, sondern es ist für eine sachgemässe Aufbewahrung in ver- 
schliessbaren Schränken Sorge zu tragen. In Betrieben, die eine 
Durchnässung der Arbeitsanzüge mit sich bringen, müssen diese nach 
Schluss der Arbeit getrocknet werden; dies geschieht z. B. in Berg- 
und Hüttenwerken auf Dampfröhren, die zum Schutz mit durchlöcherten 
Blechzylindern versehen sind, oder auf Lattengestellen über den Heiz¬ 
vorrichtungen. 1 ) Natürlich sind den Arbeitern zum Wechseln der Kleider 
besondere Räumlichkeiten zur Verfügung zu stellen. 

In solchen Fabriken, in denen hautreizende Stoffe zur Verarbeitung 
gelangen, z. B. in Chromatfabriken, muss darauf gehalten werden, dass 
die Arbeiter ihre Hände mit Vaseline oder anderen, einen schützenden 
Ueberzug gewährenden Substanzen einreiben. Gegen die durch Be¬ 
rührung mit der Chromatlauge zustande kommenden Geschwüre werden 
die Hände am besten durch wasserdichte Handschuhe, z. B. aus Kaut¬ 
schuk, geschützt, die Füsse durch entsprechendes Schuhwerk. Dringend 
zu fordern ist ferner mit Häussermann 2 ), dass in derartigen Be¬ 
trieben vor Beginn der Arbeit die Arbeiter auf das Vorhandensein von 
Hautabschürfungen untersucht, und solche, die zufällig Wunden zeigen, 
bis zur völligen Heilung derselben vom Betriebe ausgeschlossen werden. 

Nicht hoch genug kann gerade für die Staubarbeiter die Bedeutung 
der Hautpflege veranschlagt werden. Es wird dies verständlich, wenn 
man bedenkt, dass der Staub mit den Absonderungen der Talg- und 
Schweissdrüsen eine Schmiere bildet, welche die Hautatmung verhindert. 
Da am meisten natürlich Gesicht und Hände der Beschmutzung aus¬ 
gesetzt sind, so muss dringend gefordert werden, dass den Arbeitern 
Gelegenheit geboten wird, sich von dem anhaftenden Schmutze zu 
reinigen. Am meisten empfehlen sich zu diesem Zwecke Kippwasch¬ 
becken mit selbsttätigen Wasser-Zu- und -Abfluss, die in möglichster 
Nähe der Arbeitsstellen in besonderen Räumen, z. B. den Ankleide- 
räumen, angebracht werden. Auf eine möglichst oft stattfindende Be¬ 
nutzung dieser Waschgelegenheit, besonders vor dem Essen und dem 
Verlassen der Fabrik bei Schluss der Arbeit, ist streng zu sehen, und 
diese den Arbeitern eventuell durch die Arbeitsordnung zur Pflicht zu 
machen. 

Da es sich aber trotz der schützenden Arbeitsanzüge kaum wird 
vermeiden lassen, dass Staub auch bis auf die Haut dringt, so sollten 


1) Weyl, Handb. d. Hyg. Bd. VIII. S. 354. 

2) Ibid. S. 704. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



110 


Dr. K. Zibell, 


in allen Betrieben mit Staubentwickelung Badeeinrichtungen vorhanden 
sein. Ausser Wannen- und ßassinbädern kommen hier besonders 
Brausebäder in Betracht, die den beiden ersten Badeeinrichtungen 
gegenüber folgende Vorteile bieten: sie beanspruchen am wenigsten 
Platz, lassen sich deshalb mit den geringsten Unkosten herstellen, ihr 
Wasserverbrauch ist ein äusserst kleiner, ferner bieten sie stets reines 
Wasser und üben durch den Anprall der einzelnen Tropfen auf die 
Haut einen sehr angenehmen Reiz aus. Es unterliegt deshalb keinem 
Zweifel, dass das Brausebad wegen dieser Vorzüge die beiden ersten 
iinmermehr als Massenbad verdrängen wird. Nur wäre es zu wünschen, 
dass statt der senkrechten Brausen bei Neueinrichtungen solche, die 
unter einem Winkel von 45° schräg gestellt sind, in Anwendung 
kommen, da bei diesen, abgesehen davon, dass sie imstande sind, 
eine grössere Körperfläche zu bespülen, der Anprall der Tropfen auf 
die Haut, besonders auf den Kopf, von empfindlichen Leuten weniger 
unangenehm empfunden wird. 1 ) Da in den meisten Betrieben Dampf 
im Ueberfluss zur Verfügung steht, so macht es keine Schwierigkeiten, 
dem Badewasser eine Temperatur von 36 bis 37° C. zu geben. Es 
versteht sich wohl von selbst, dass das zur Verwendung gelangende 
Badewasscr hygienisch völlig einwandsfrei sein muss, und dass die 
Bäder so gelegen und eingerichtet sein müssen, dass Erkältungen der 
Arbeiter ausgeschlossen sind. Die regelmässige Benutzung der Bäder 
ist auf jede Weise zu fördern und, wenn nötig, mit Zwangsmitteln, 
z. B. durch Aufnahme in die Arbeitsordnung, durchzuführen. Zur 
Entfernung des Staubes aus Mund und Nase sind Ausspülungen der 
Mundhöhle und Nasendouchen erforderlich. 

Um die Resorption staubförmiger, vor allem toxisch wirkender 
Luftverunreinigungen, vom Digestionstraktus aus zu verhüten, darf 
unter keinen Umständen gestattet werden, dass die Arbeiter ihre 
Mahlzeiten in den Arbeitsräumen einnehmen. Ebensowenig darf das 
Aufbewahren von Speisen in denselben gelitten werden. Es sind viel¬ 
mehr besondere Speiseräurae einzurichten, für deren Beleuchtung, 
Heizung und Reinhaltung ausreichend gesorgt werden muss. Dass die 
Arbeiter nur mit gewaschenen Händen ihr Essen verzehren sollen, ist 
schon oben gesagt worden. 

Eine wichtige hygienische Forderung, die man an die Fabrikleitung 
stellen muss, ist die Beschaffung einwandfreien Trinkwassers, da das 

1) Wev!, Handb. d. Ilyg. Bd. VI. S. 89 u. 102. 
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Durstgefühl der Arbeiter infolge der in den Arbeitsräumen fast stets 
erhöhten Temperatur und der Staubbelästigung gesteigert zu sein pflegt. 
Natürlich darf das Trinkwasser nicht zu kühl sein, damit die Arbeiter 
durch seinen Genuss nicht den Grund zu Magenerkrankungen legen, 
andererseits nimmt aber gestandenes Wasser besonders bei warmer 
Witterung leicht einen faden Geschmack an; deshalb hat man dem 
an einem kühlen Orte stehenden Wasser Geschmackskorrigentien, 
z. B. Fruchtsäfte, zugesetzt. Besser bewähren sich jedoch leichte Ab¬ 
kochungen von Kaffee oder Tee; hierdurch würde zugleich dem Alko¬ 
holismus entgegengewirkt. Das Mitbringen von alkoholischen Getränken 
sollte streng verboten werden, und Trinker müssten durch Kündigung 
entlassen werden. Gleichfalls nicht gestattet sollte werden der Genuss 
von Tabak während der Arbeit. 

Mit Rücksicht auf die grosse Lebensfähigkeit und Virulenz der 
Tuberkelbazillen im getrockneten und verstäubten Auswurf, auf die 
schon oben hingewiesen ist, muss den Arbeitern durch die Arbeits¬ 
ordnung verboten werden, auf den Boden auszuspeien. Es ist deshalb 
eine dringende hygienische Forderung, dass an geeigneten Stellen 
zweckmässig konstruierte Speinäpfe angebracht werden. Sie werden 
am besten in einen am Boden befestigten Gitterkranz gestellt, sind 
etwa 1 cm hoch mit Wasser oder einer antiseptischen Flüssigkeit zu 
füllen und müssen täglich entleert und gereinigt werden. Um dem 
Austrocknen und Gefrieren des Inhaltes vorzubeugen, empfiehlt es 
sich, diesem.etwas Chlorkalcium oder Kochsalz zuzusetzen. 

Alle diese Schutzmassregeln werden um so eher ausführbar sein, 
je mehr die Arbeiter selbst über die Gefahren, die ihnen bei Nicht¬ 
befolgung der Massregeln drohen, unterrichtet sind und je eindring¬ 
licher sie auf den Ernst der Sache aufmerksam gemacht werden. 
Dies kann geschehen einmal durch populäre Vorträge in Gewerbe-, 
Handwerker- und Bildungsvereinen und weiterhin durch kurzgefasste 
gedruckte Belehrungen, die entweder in Form von Plakaten in den 
Arbeitsräumen angeheftet oder den Arbeitern als Anhang des Kranken¬ 
buches ausgehändigt werden. Sehr gut erfüllen diesen Zweck z. B. 
die im Verlage von Heyraann in Berlin 1 ) von Golebiewski, Lewitt 
u. a. erschienenen Gesundheitsbüchlein und die „Gesundheitlichen Rat¬ 
schläge für Schleifer im Stadt- und Landkreis Solingen“. 2 ) 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1901. S. 650. 

2) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1899. Bd. XXXI. S. 241. 
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Was nun die Arbeiter selbst betrifft, so muss vom hygienische» 
Standpunkte aus dringend gefordert werden, dass bei der Einstellung 
von Arbeitern auf Alter, Geschlecht und körperliche Entwicklung 
Rücksicht genommen wird. Es sollten daher jugendliche Arbeiter und 
Arbeiterinnen von solchen Arbeiten, die einen kräftigen, widerstands¬ 
fähigen Organismus verlangen, namentlich aber von allen Arbeiten in 
staubiger Atmosphäre ausgeschlossen werden. Wünschenswert wäre 
es, dass männliche Arbeiter unter 16 Jahren und Arbeiterinnen unter 
18 Jahren überhaupt nicht zu derartigen Betrieben zugelassen werden, 
letztere deshalb nicht, weil sie in dieser Altersperiode vielfach an 
Chlorose leiden, die zur Phthise disponiert. Es muss aber auch ver¬ 
langt werden, dass alle Arbeiter nur auf Grund eines ärztlichen Ge¬ 
sundheitsattestes eingestellt werden, wie es schon in vielen Betrieben 
geschieht. Eine periodische ärztliche Untersuchung ist ferner nicht 
nur für einzelne, besonders gefährliche Betriebe, wie Bleiweiss- und 
Chromatfabriken, sondern in gleicher Weise für alle Betriebe mit 
Staubentwicklung zu fordern. Nur durch diese fortgesetzte Kontrole 
wird es möglich sein, die hauptsächlichste, den Staubarbeitern drohende 
Gefahr, die Lungenschwindsucht, schon in ihrem Anfangsstadium recht¬ 
zeitig zu erkennen, den erkrankten Arbeiter möglichst früh aus der 
Staubatmosphäre zu entfernen und einer Lungenheilstätte zu über¬ 
weisen, wobei gleichzeitig ein Berufswechsel in Frage gezogen werden 
muss, soll der Heilerfolg nicht ein vorübergehender sein. 

Da die Erfahrung lehrt, dass auch die kräftigsten Arbeiter durch 
eine zu lange Dauer der Arbeitszeit weniger widerstandsfähig gegen 
die ihnen in ihrem Berufe drohenden Schädlichkeiten werden, so müsste 
streng darauf gesehen werden, dass die tägliche Arbeitszeit eine ge¬ 
wisse Grenze nicht überschreitet; und zwar dürfte eine 10—llstiin- 
dige Arbeitszeit als Maximum anzusehen sein. Aus denselben Grün¬ 
den ist das System der Ueberstundenarbeit immer mehr einzuschränken. 
Eine wichtige Schutzmassregel ist auch der Arbeitswechsel, d. h. der 
öftere Wechsel zwischen staubiger und nicht staubiger Arbeit, wie er 
bereits in vielen Betrieben besteht. 

Endlich sind, um dem Körper der Arbeiter eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Berufsgefahren zu sichern, gute Wohnungs¬ 
und Ernährungsverhältnisse von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 

Während nun in einer grossen Anzahl von Betrieben, und zwar 
hauptsächlich in den umfangreicheren, schon seit langem den hygie¬ 
nischen Anforderungen, die im Interesse der Arbeiter gestellt werden 
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müssen, genügt wird, würden viele noch sehr zu wünschen übrig lassen, 
hätte nicht der Staat sich der arbeitenden Klassen angenommen und 
die Durchführung der eben erörterten Massregeln auf dem Wege der 
Gesetzgebung veranlasst. 

Von besonderer Bedeutung in hygienischer Hinsicht sind hier 
namentlich die §§ 120 a bis e und 135, 136 und 137 der Gewerbe¬ 
ordnung für das deutsche Reich. 

Die §§ 120 a bis d beziehen sich auf den Betriebsschutz und 
verpflichten, soweit sie hier in Betracht kommen, die Arbeitgeber, 
„die Arbeitsräume, Betriebsvorrichtungen, Maschinen und Gerätschaften 
so einzurichten und zu unterhalten und den Betrieb so zu regeln, dass 
die Arbeiter gegen Gefahren für Leben und Gesundheit soweit ge¬ 
schützt sind, wie es die Natur des Betriebes gestattet. Insbesondere 
ist für genügendes Licht, ausreichenden Luftraum und Luftwechsel, 
Beseitigung des beim Betriebe entstehenden Staubes, der dabei ent¬ 
wickelten Dünste und Gase, sowie der dabei entstehenden Abfälle 
Sorge zu tragen.“ In Anlagen ferner, „deren Betrieb es mit sich 
bringt, dass die Arbeiter sich umkleiden und nach der Arbeit sich 
reinigen, müssen ausreichende, nach Geschlechtern getrennte Ankleide- 
und Waschräume vorhanden sein.“ Die Durchführung dieser Mass- 
regeln ist durch den § 120 d geregelt, der ausserdem den zuständigen 
Polizeibehörden die Befugnis gibt, anzuordnen, „dass den Arbeitern 
zur Einnahme von Mahlzeiten ausserhalb der Arbeitsräume angemessene, 
in der kalten Jahreszeit geheizte Räume unentgeltlich zur Verfügung 
gestellt werden.“ 

Mit dem Verwendungsschutz befassen sich die §§ 120e und 135, 
136 und 137. Während das Gesetz davon absieht, eine Maximal¬ 
arbeitszeit für erwachsene Arbeiter festzusetzen, und nur durch § 120e 
den Bundesrat ermächtigt, Dauer, Beginn und Ende der Arbeitszeit 
für solche Gewerbe, in denen durch übermässige Dauer der täglichen 
Arbeitszeit die Gesundheit der Arbeiter gefährdet wird, vorzuschreiben, 
enthalten die §§ 135 bis 137 genaue Bestimmungen über die Dauer 
der Beschäftigung von Kindern und jugendlichen Arbeitern und Ar¬ 
beiterinnen, über die ihnen zu gewährenden Pausen, über die Nacht¬ 
arbeit und Sonntagsarbeit und über den Wöchnerinnenschutz. Von 
besonderer Wichtigkeit ist § 135, nach dem Kinder unter 13 Jahren 
in Fabriken überhaupt nicht, Kinder unter 14 Jahren täglich nur 
6 Stunden und jugendliche Arbeiter, d. h. solche zwischen dem 14. und 
16. Jahre, nicht länger als 10 Stunden täglich beschäftigt werden 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. n. tfff. San.-Weseo. 3. Folge. XXIX. 1. g 
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dürfen. Durch § 139a wird dem Bundesrat die Befugnis erteilt, für 
gewisse Fabrikationszweige die Verwendung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern gänzlich zu untersagen oder von besonderen 
Bedingungen abhängig zu machen und für bestimmte Betriebe Aus¬ 
nahmen von den in den §§ 135 bis 137 vorgesehenen Bestimmungen 
zu gestatten. 

Auf Grund des § 120e und, soweit es sich um Arbeiterinnen 
und jugendliche Arbeiter handelt, des § 139a hat der Bundesrat 
dann weiterhin eine Anzahl von Bekanntmachungen erlassen, durch 
welche die Einrichtung und der Betrieb folgender Anlagen geregelt 
wird: der Bleifarben- und ßleizuckerfabriken, der zur Anfertigung von 
Cigarren bestimmten Anlagen, der Buchdruckercien und Schriftgiesse- 
reien, der Anlagen zur Herstellung von Alkalichromaten, der Ross¬ 
haarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien, sowie der Borsten- 
und Pinselmachereien, der Anlagen, in denen Thomasschlacke ge¬ 
mahlen oder Thomasschlackenmehl gelagert wird und endlich der 
Steinbrüche und Sleinhauereien. Ausserdem gibt es mehrere Spezial¬ 
verordnungen der Centralbehörden, von denen hier hauptsächlich in 
Betracht kommen die Vorschriften des Ministers für Handel und Ge¬ 
werbe betreffend den Betrieb von Lumpensortierereien und die Ver¬ 
fügung des Regierungspräsidenten in Düsseldorf betreffend den Betrieb 
der Schleifereien. 

Was zunächst die Bekanntmachung des Bundesrats, betreffend 
Einrichtung und Betrieb von Bleifarben- und Bleizuckerfabriken 1 ) an¬ 
belangt, so gibt sic die Bestimmung, dass die Vornahme sämtlicher 
mit stärkerer Staubentwicklung cinhergehender Operationen nur in 
vollkommen gegen den Arbeitsraum abgeschlossenen Apparaten ge¬ 
schehen darf und überall dort, wo Staub sich entwickelt und in den 
Arbeitsraum eintreten kann, Absaugevorrichtungen angebracht sein 
müssen. Hinsichtlich der individuellen Hygiene enthält die Bekannt¬ 
machung genaue Vorschriften betreffend die häufige sorgfältige Reini¬ 
gung des Mundes, des Gesichtes und der Hände, ja des ganzen Kör¬ 
pers, der Kleider und der Utensilien, sowie das Verbot, in die Arbeits¬ 
räume Speisen und Getränke mitzubringen und sie hier zu verzehren. 
Ferner hat der Arbeitgeber alle mit bleiischen Stoffen in Berührung 
kommenden Arbeiter mit vollständig deckenden Arbeitskleidern zu 
versehen und die mit Staubentwicklung verbundenen Arbeiten, bei 


1) Reichsgesetzblatt. 1893. S. 213. 
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«lenen der Staub nicht sofort und vollständig abgesaugt wird, nur von 
Arbeitern ausführen zu lassen, die Nase und Mund mit Respiratoren 
oder feuchten Schwämmen bedeckt haben. Arbeiter, die mit gelösten 
Bleisalzen zu thun haben, müssen ihre Hände zuvor einfetten oder 
mit undurchlässigen Handschuhen versehen. Die Bekanntmachung 
enthält weiter die Bestimmung, dass jugendliche Arbeiter in Blei¬ 
farbenfabriken überhaupt nicht beschäftigt werden dürfen und Arbei¬ 
terinnen nur zu solchen Räumen und solchen Verrichtungen zuzulassen 
sind, wo sic mit bleiischen Produkten nicht in Berührung kommen. 
Abgesehen davon, dass nur Leute mit einem ärztlichen Gesundheits¬ 
attest zugelasscn werden, ist eine in vierwöchentlichen Zwischen¬ 
räumen .stattfindende ärztliche Untersuchung und die Führung eines 
Krankenbuches vorgcschricben. 

Die Verwendung der Bleichromate zum Färben von Tapeten, 
Möbelstoffen, Garnen etc., die bisher in Deutschland noch gestattet 
ist, sollte nach dem Vorschläge Weyls 1 ) und Lehmanns 2 ) wie in 
Frankreich so auch bei uns gesetzlich verboten werden. 

Auf die Einrichtung und den Betrieb der Cigarrenfabriken bezieht 
sich die Bekanntmachung des Bundesrates 3 ) vom 8. Juli 1898, die 
für die Fenster der Arbeitsräume eine derartige Einrichtung vorschreibt, 
dass sie wenigstens für die Hälfte ihres Flächenraums geöffnet werden 
können, und dass täglich zweimal mindestens je eine halbe Stunde 
und zwar in der Mittagspause und nach Beendigung der Arbeit die 
Räume durch Oeffnen der Türen und Fenster gelüftet werden sollen. 
Hinsichtlich der Staubbeseitigung bestimmt die Bekanntmachung, dass 
die Fussböden dicht und fest sein müssen und dass wenigstens einmal 
täglich eine Säuberung sowohl der Fussböden wie der Tische durch 
feuchtes Abwaschen zu geschehen hat. Ausserdem wird für die Ar¬ 
beitsräume eine Höhe von mindestens 3 Metern und für jeden Ar¬ 
beiter- ein Luftraum von wenigstens 7 Kubikmetern verlangt, der je¬ 
doch bei der unzureichenden Lufterneuerung zu klein sein dürfte. 
Vermissen lässt die Bekanntmachung auch Bestimmungen hinsichtlich 
der unschädlichen Beseitigung des Auswurfs und der Waschvorrich¬ 
tungen für die Arbeiter. 

Für Schriftgiessereien und Stereotypien schreibt die Bekannt- 

li Zeitschr. f. Hyg. u. Inlektionskrankb. Bd. VI. 1889. S. 216. 

2) Archiv f. Hyg. Bd. XVI. 1893. S. 315. 

3) Reichsgesetzblatt. 1893. S. 218. 
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machung des Bundesrates vom 31. März 1897 x ) einen Luftraum von 
15 Kubikmetern, für die übrigen Räume einen solchen von 12 Kubik¬ 
metern vor, bei einer Höhe von 2,60 bis 3 Metern. Leider sind auch 
hier keine Bestimmungen über Lufterneuerung gegeben. Dagegen ent¬ 
hält die Bekanntmachung Vorschriften über Reinigung der Setzersäle 
und der Setzerkästen. Letztere, die gefährlichste Operation, darf nur 
im Freien durch Ausblasen mittels eines Blasebalgs geschehen, und 
jugendliche Arbeiter dürfen nicht damit beauftragt werden. Grosses 
Gewicht wird auch auf die persönliche Reinlichkeit und die Beseiti¬ 
gung des Auswurfs gelegt. Einzelne Verbände, wie z. B. die Vereini¬ 
gung der Berliner und Leipziger Buchdrucker fordern die Beibringung 
eines ärztlichen Gesundheitsattestes von Personen unter 18 Jahren. 

Die Bekanntmachung des Bundesrates vom 2. Februar 1897 1 2 ), 
betreffend Einrichtung und Betrieb der Anlagen zur Herstellung von 
Alkalichromaten schreibt vor, dass die Zerkleinerung und Mischung 
der Rohmaterialien nur in Apparaten erfolgen darf, die ein Eindringen 
von Staub in die Arbeitsräume nicht zulassen. Ferner sind etwaige 
Verunreinigungen mit Chromaten, die z. B. durch Verspritzen von 
Laugen oder durch undichte Rohrleitungen entstanden sind, sofort zu 
beseitigen. Jeder Arbeiter ist mit einem Arbeitsanzuge und für solche 
Arbeiten, bei denen sich die Entwickelung chromathaltigen Staubes 
nicht ganz vermeiden lässt, auch mit zweckmässigen Respiratoren auszu¬ 
rüsten. Für die Arbeitskleider ist wöchentlich mindestens einmalige 
Reinigung vorgeschrieben, während die Respiratoren vor jedem Gebrauche 
gesäubert werden sollen. Zum Zwecke der Reinigung des Körpers 
müssen besondere Wasch- und Ankleideräume zur Verfügung stehen, 
auch hat der Arbeitgeber den Arbeitern wenigstens zweimal wöchent¬ 
lich Gelegenheit zu geben, ein warmes Bad zu nehmen. Arbeiterinnen 
und jugendliche Arbeiter dürfen nur in solchen Räumen beschäftigt 
werden, wo sie mit Chromaten nicht in Berührung kommen. Hin¬ 
sichtlich der übrigen Arbeiter wird die Beibringung eines ärztlichen 
Attestes darüber gefordert, dass sie nicht mit Hautwunden, Geschwüren 
oder Ausschlägen behaftet sind. Auch in diesem Betriebe ist eine 
periodische, monatlich mindestens einmalige Untersuchung vorge¬ 
schrieben, die sich namentlich auf die Haut und die Nasen- und 
Rachenhöhle zu erstrecken hat. Von dem Arzte oder einer geeigneten 

1) Reichsgesetzblatt. 1897. S. 614. 

2) Ebendas. 1897. S. 11. 
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Person sind ausserdem täglich vor Beginn der Arbeit Hände, Vorder¬ 
arme und Gesicht der Arbeiter auf das Vorhandensein von Verletzun¬ 
gen zu untersuchen, nötigenfalls Verbände anzulegen, und die betref¬ 
fenden Arbeiter bis zur völligen Wiederherstellung von der Arbeit 
gänzlich auszuschliessen. Ferner ist die Führung eines Krankenbuches 
nach bestimmtem Schema vorgeschrieben. Um die Hände vor Be¬ 
rührung mit der Lauge zu schützen, empfiehlt die Bekanntmachung 
das Tragen von Kautschukhandschuhen oder das Einreiben derselben 
mit Vaseline, die der Arbeitgeber bereit zu stellen hat. 

Für Rosshaarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtercien, Pinsel- 
und Bürstenmachereien bestimmt die Bekanntmachung des Bundesrates 
vom 28. Januar 1899 J ) auf Grund der von Koch, Gaffky und 
Löffler an Milzbrandsporen angestellten Desinfektionsversuche und 
der Ermittlungen von Kübler 1 2 * ), dass in den genannten Betrieben das 
Rohmaterial entweder einer halbstündigen Einwirkung strömenden 
Wasserdampfcs bei 0,15 Atmosphären Ueberdruck ausgesetzt oder 
mindestens y 4 Stunde lang in einer 2 proz. Kaliumpermanganatlösung 
gekocht und darauf mittels 3—4 proz. schwefliger Säure gebleicht oder 
mindestens 2 Stunden in Wasser gekocht werden muss. Mit Rück¬ 
sicht auf einen von Heim 8 ) mitgeteilten Fall von Milzbrandübertragung 
durch Ziegenhaare wäre es wünschenswert, dass auch die Forderung einer 
Desinfektion der Ziegenhaare in die Bestimmungen des Bundesrats aufge- 
nommen würde. Die Bekanntmachung enthält ferner für grössere Betriebe 
Vorschriften über Reinhaltung und Lüftung der Arbeitsräume, über 
die Staubbeseitigung durch Absaugevorrichtungen sowie hinsichtlich 
der individuellen Hygiene die Forderung von Arbeitsanzügen und be¬ 
sonderen Wasch- und Ankleidcräumen. 

Den Gefahren, die den Arbeitern in den Thomasphosphatmühlen 
drohen, sucht die Bekanntmachung des Bundesrates vom 25. April 
1899 4 ) zu begegnen, indem sie für die Arbeitsräume dichte, feste 
Fussböden und feuchte Reinigung derselben vor oder während jeder 
Arbeitsschicht vorschreibt. Zur Verhütung des Eindringens von Staub 
in die Arbeitsräume sollen die Mühlen mit einem hermetischen Ver¬ 
schluss versehen und an Staubableitungsrohrc angeschlossen sein. 

1) Reiclisgesetzblatt. 1899. S. 5. 

2) Arb. aus dem Kais. Gesundheitsamte. Bd. XV. S. 466. 

' 3) Ibid. Bd. XVIII. S. 352. 

4) Reichsgesetzblatt. 1899. S. 267. 
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Auch für ausreichenden Luftwechsel muss genügend gesorgt werden* 
Weiter bestimmt die Bekanntmachung, dass Arbeiterinnen und jugend¬ 
lichen Arbeitern der Aufenthalt in den Arbeits- und Lagerräumen ver¬ 
boten sein soll, und dass nur solche Arbeiter zugelassen werden dür¬ 
fen, die ein ärztliches Attest darüber beibringen, dass sie weder 
gewohnheitsmässig trinken, noch an Krankheiten der Atmungsorgane 
leiden. Die Arbeitsdauer ist auf 10 Stunden festgesetzt, und die 
Führung eines Krankenbuches vorgeschrieben. Ausserdem müssen den 
Arbeitern besondere Wasch- und Ankleideräume zur Verfügung stehen, 
und ihnen die Möglichkeit gewährt werden, wöchentlich einmal ein 
Vollbad zu nehmen. 

Der Arbeiter in Steinbrüchen und Steinhauereien nimmt sich die 
Bekanntmachung des ßundesrates vom 20. März 1902 l ) an, indem sie 
bestimmt, dass die Arbeiter zur Vermeidung einer allzugrosscn Staub¬ 
entwicklung während der Arbeit mindestens 2 Meter von einander 
entfernt stehen müssen, und dass ferner, soweit das Material es ge¬ 
stattet, ohne Schaden zu leiden, die Werkstücke bei der Bearbeitung 
feucht gehalten werden sollen. Weiter sucht die Bekanntmachung die 
Einatmung des Staubes dadurch zu verhindern, dass sic eine tägliche 
Reinigung der Werkstätten von Abfall und Schutt und bei trockener 
und w'armer Witterung eine Besprengung der Arbeitsplätze vorschreibt. 
Für die im Freien arbeitenden Steinhauer müssen zum Schutze gegen 
Witterungsunbilden entweder Schutzdächer über den einzelnen Werk¬ 
stätten oder xVrbeitsbuden errichtet werden, welch letztere so einge¬ 
richtet sein sollen, dass sie nach 3 Seiten, insbesondere nach der¬ 
jenigen der Hauptwindrichtung hin, geschlossen werden können. Die 
Arbeitsdauer ist für Arbeiter, die mit Steingewinnung beschäftigt 
werden, auf 10 Stunden, für solche, die feinere Arbeiten, wie Bos- 
sieren, zu verrichten haben, auf 9 Stunden festgesetzt. Endlich ent¬ 
hält die Bekanntmachung Bestimmungen hinsichtlich des Verwendungs¬ 
schutzes, und zwar dürfen Arbeiterinnen und jugendliche Arbeiter nicht 
bei der Steingewinnung oder der Rohaufarbeitung beschäftigt werden, 
jugendliche Arbeiter desgleichen nicht bei der trockenen Bearbeitung 
von Sandstein, Arbeiterinnen auch nicht mit anderen Arbeiten, wo sie 
der Einwirkung von Steinstaub ausgesetzt sind. 

Für die Wollsortierereien fordert das Ministerium für Handel und 
(lewerbe durch Erlass vom 22. Dezember 1895 Ventilation und Rein- 

1) Hfii hsgesetzblatt. 1902. S. 7<S. 
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haltang der Arbeitsräume, besondere Arbeitsanzüge, sowie Wasch- 
und Speiseräume. Ferner müssen in grösseren Anlagen die rohen 
Lumpen vor dem Zerreissen durch Klopfwölfe vom Staube gereinigt 
werden, und die Sortiertische mit einem Exhaustor verbunden sein, 
während für kleinere Anlagen ein unter dem Sortiertisch angebrachter 
Staubkasten für ausreichend erachtet wird. Mit Rücksicht auf die 
Gefahr der Uebertragung von Infektionskrankheiten können diese Vor¬ 
schriften jedoch nicht für genügend erklärt werden, es ist vielmehr 
eine gründliche Desinfektion der Lumpen mittels strömenden Dampfes 
zu fordern. Ausserdem sollten Hadern aus notorischen Milzbrand¬ 
gegenden nicht eingeführt werden dürfen. Zum Schutze gegen Infek¬ 
tion mit Pockengift ist ferner darauf zu sehen, dass nur geimpfte und 
revaecinierte Arbeiter in der Kunstwollindustrie beschäftigt werden. 

Auf die Einrichtung und den Betrieb der Schleifereien bezieht 
sich die Verfügung des Regierungspräsidenten in Düsseldorf vom 
30. Juni 1898 1 ). Sie bringt besonders auf die Staubabsaugungsvor¬ 
richtungen sich beziehende Vorschriften. Ferner verlangt sie, dass 
die Fussböden dicht und fest sein und wöchentlich wenigstens einmal 
feucht gereinigt werden müssen. Die einzelnen Arbeitsplätze sind 
jeden Abend staubfrei herzurichten. Für jeden Arbeiter wird ein 
Luftraum von 16 Kubikmetern gefordert. 

Weiter kommen hier von einer grösseren Anzahl von Bekannt¬ 
machungen des Bundesrates noch in Frage die Bestimmungen be¬ 
treffend Zulassung von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern in 
Glashütten, Kohlenbergwerken und Hechelräumen, nach denen die 
Länge der Arbeitszeit für diese Arbeiter und die Pausen festgesetzt 
werden. Für Glashütten und Kohlenbergwerke wird ausserdem ein 
ärztliches Gesundheitsattest verlangt. . 

Zweifellos steht Deutschland heute mit seiner Arbeiterschutz¬ 
gesetzgebung an der Spitze der Industriestaaten. Die Bestimmungen 
derselben lassen sich jedoch nur in unzulänglicher Weise durchführen, 
wenn nicht neben den Aufsichtsbeamten mehr als cs bisher geschieht 
die Medizinalbeamten zur Fabrikaufsicht hcrangezogen werden, da, 
wie Roth 2 ) mit Recht sagt, namentlich die Bestimmungen des § 120a 
der Gewerbeordnung einer sachverständigen Interpretation und stetigen 
Kontrole bedürfen. Endlich ist mit A1 brecht 3 ) eine grössere Einheit- 

1) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankl). Bd. XXXI. 8. 239. 

2) Sch lockow, Der Kreisarzt. I. S. 523. 

3) Eulenburg, Realencykl. Bd. IX. Art. Gewerbehygiene. 
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lichkeit in der Ausführung der Bestimmungen der Gewerbeordnung 
zu fordern. Da nach § 120e der Gewerbeordnung die Landeszentral¬ 
behörden und sogar die Polizeibehörden die Befugnis haben, diesbezüg¬ 
liche Vorschriften zu erlassen, so kann es zu ganz unleidlichen Zu¬ 
ständen kommen; hier ist dringend Abhülfe nötig. 

Fassen wir das Ergebnis der Arbeit kurz zusammen, so gelangen 
wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Die verschiedenen Staubarten sind für die ihnen ausgesetzten 
Arbeiter um so gefährlicher, je spitzer und scharfkantiger die einzelnen 
Bestandteile sind. 

2. Die Staubentwicklung wird am besten verhindert durch Ein¬ 
führung nasser Arbeitsprozesse. 

3. Während der Arbeit entstandener Staub wird am zweckmässig- 
sten durch Exhaustoren unschädlich gemacht. 

4. Ventilation der Arbeitsräume und Ausrüstung der Arbeiter 
mit Respiratoren können nur als Notbehelf betrachtet werden. 

5. Für jeden Arbeiter sind mindestens 10 bis 15 cbm Luftraum 
erforderlich. 

6. Die Fussböden der Arbeitsräume müssen zwecks leichter Rei¬ 
nigung dicht und fest sein. 

7. Die Arbeiter in Betrieben mit Staubentwicklung sind mit 
Arbeitsanzügen auszurüsten; diese müssen möglichst faltenlos sein und 
aus dichtem, glatten Stoff bestehen. 

8. Die Benutzung der Waschgclegenheiton ist den Arbeitern durch 
die Arbeitsordnung zur Pflicht zu machen. 

9. In jedem Betrieb mit Staubentwicklung sollten Brausebäder 
vorhanden sein. 

10. Das Einnehmen der Mahlzeiten in den Arbeitsräumen ist zu 
verbieten; es müssen zu diesem Zwecke besondere Speiseräume ein¬ 
gerichtet werden. 

11. Von den Arbeitgebern ist für Beschaffung guten Trinkwassers 
zu sorgen. 

12. Das Ausspeien auf den Boden ist streng zu verbieten. 

13. Zur Durchführung der Schutzmassregeln ist eine gründliche 
Belehrung der Arbeiter erforderlich. 

14. In Fabriken mit Staubentwicklung sollten Arbeiter unter 
16 Jahren und Arbeiterinnen unter 18 Jahren nicht eingestellt werden. 

15. Alle Arbeiter sind vor der Einstellung einer ärztlichen Un- 
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tersuchung zu unterwerfen; Lungenkranke und Brustschwache sind 
auszuschliessen. 

16. Für alle Betriebe mit Staubentwicklung muss eine perio¬ 
dische ärztliche Untersuchung gefordert werden. 

17. Die Arbeitszeit darf ein Maximum von 10 bis 11 Stunden 
nicht überschreiten. Ueberstunden sind möglichst einzuschränken. 

18. Ein öfterer Wechsel zwischen staubiger und nicht staubiger 
Arbeit ist sehr zu wünschen. 

19. Die Anwendung der Bleichromate zum Färben sollte gesetz¬ 
lich verboten werden. 

20. Durch Ziegenhaare kann Milzbrand übertragen werden; des¬ 
halb ist auch die Forderung einer Desinfektion derselben in die Be¬ 
stimmungen des Bundesrats aufzunehmen. 

21. Die Lumpen sollten vor dem Zerreissen desinfiziert werden. 

22. Lumpen aus notorischen Seuchegegenden dürfen nicht ein¬ 
geführt werden. 

23. ln der Lumpenindustrie sollten nur geimpfte und wieder¬ 
geimpfte Arbeiter eingestellt werden. 

24. Bei der Beaufsichtigung der Fabriken sind die Medizinal¬ 
beamten mehr heranzuziehen als es bisher geschieht. 

23. Die Gewerbegesetzgebung ist einheitlicher zu gestalten. 
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Ueber Ausbreitungswege des Unterleibstyphus in 
ländlichen und grossstädtischen Verhältnissen. 

Von 

])r. Franz Neseniann. Hegicrungs- und Mcdi/.inalrai in Jierlin. 


In der Begründung des Entwurfs eines Ausführungsgesetzes zu 
dem Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 
Krankheiten vom 30. Juni 1900, ist auf die Bedeutung hingewiesen, 
welche der Unterleibstyphus trotz seiner nicht hohen Mortalität durch 
Schädigung des gesundheitlichen und volkswirtschaftlichen Wohls noch 
heute für Preussen hat. 

Besonders wird hervorgehoben, dass der Unterleibstyphus in allen 
Teilen der Monarchie vorkommt, dass er in einigen Gegenden ende¬ 
misch geworden ist und in jedem Jahre in den verschiedensten Teilen 
des Landes in Form von kleineren oder grösseren Epidemieen auftritt, 
welche gelegentlich die schwersten Schädigungen weiter Kreise im Ge¬ 
folge haben. 

Die Bestätigungen dieser Anführungen findet man in den von 
der Medizinal-Abteilung des zuständigen Ministeriums herausgegebenen, 
früher drei Jahre, jetzt ein Jahr umfassenden Berichte über das Sani¬ 
tätswesen bezw. das Gesundheitswesen des preussischen Staates (1 — 6). 

Seitdem nun neuerdings auch Robert Koch (7) seine gewichtige 
Stimme erhoben hat, um die Notwendigkeit der Bekämpfung des 
Unterleibstyphus in den von diesem heimgesuchten Gegenden beson¬ 
ders im Interesse des Heeres zu verlangen, und die in Frage kommen¬ 
den Regierungen in Eisass-Lothringen und im Regierungsbezirk Trier 
nach seinem Rat und seinen Plänen die Bekämpfung dieser Infektions¬ 
krankheit erfolgreich versucht haben (8 u. 9), hat sich das allgemeine 
Interesse, welches eine Zeit lang hauptsächlich von der Bekämpfung 
der Cholera, Pest, Lepra, Granulöse und Tuberkulose in Anspruch 
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genommen zu sein schien, wieder mehr dem Unterleibstyphus zuge¬ 
wendet. 

Nach allem, was bisher über die Bekämpfung der Krankheit in 
den angeführten Landesteilen bekannt geworden ist, gehen dort, 
namentlich bei der Aufführung verborgener Fälle und verborgener Aus¬ 
breitungswege der Krankheit, bakteriologische und epidemiologische 
Forschung Hand in Hand. 

Auch Alruquist (10) betont in einem 1890 in Stockholm gehal¬ 
tenen Vortrage, es müssten, um die Aetiologie der Infektionskrank¬ 
heiten aufzuklären, epidemiologische und bakteriologische Forschung 
Zusammenarbeiten. 

Jeder, der sich ' schon seit längere Zeit mit epidemiologischen 
Fragen beschäftigt hat, wird es gewiss dankbar anerkennen, dass die 
bakteriologische Forschung Licht in manche, sonst schwer zu deutende 
Vorgänge gebracht hat. 

Andererseits möchte ich aber auch annchmen, dass ebenso für 
die bakteriologische Forschung epidemiologische Beobachtungen und 
Erfahrungen nicht ohne Gewinn und Anregung sind. 

Da es mir nun vergönnt war, in meiner amtlichen Stellung lange 
Jahre hindurch den Ausbreitungswegen des Unterleibstyphus unter den 
verschiedensten Verhältnissen, auf dem platten Lande wie in Gross¬ 
städten, nachzugehen, nehme ich Veranlassung, einen geringen Beitrag 
zur Kenntnis der Aetiologie dieser Krankheit zu liefern. 

Bei der Reichhaltigkeit der bereits vorhandenen Literatur*) wird 
es mir allerdings wohl kaum gelingen, wesentliche neue Tatsachen 
vorzubringen, vielleicht vermag ich indessen hier und da sonst Be¬ 
kanntes in einer neuen Beleuchtung zu zeigen. 

Wer die Ausbreitung der Infektionskrankheiten, besonders des 
Unterleibstyphus kennen lernen will, muss seine Studien in ländlichen 
Bezirken mit einer sesshaften, rein landwirtschaftlichen Bevölkerung 
beginnen. Dort liegen die Verhältnisse viel einfacher und übersicht¬ 
licher als z. B. in Industriegegenden oder gar in Grossstädten. Aus 
diesem Grunde halte ich es für zweckmässig, zunächst die Art der 
Ausbreitung des Unterleibstyphus in rein ländlichen Bezirken ins Auge 
zu fassen. 

*) Die neueste Typhus-Literatur findet sich in einem in No. 4 des Zentral¬ 
blatts für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten für 1904, herausgegeben von 
Professor von Noorden (Göttingen. Vandenhoeck und Ruprecht) enthaltenen 
Sammelreferat von Dr. Boltenstern-Leipzig zusammengestellt. 
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Ich wähle zunächst einen mir durch mehrjährige amtliche Tätig¬ 
keit bekannt gewordenen Bezirk mit hervorragend ländlicher Bevölke¬ 
rung, den hannoverschen Regierungsbezirk Stade. 

Zwischen Unter-Elbe und Unter-Weser gelegen, im Norden von 
der Nordsee begrenzt, hat er im Verhältnis zu seinem Flächeninhalt 
eine sehr geringe Bevölkerung, welche teils in Flecken und Dörfern, 
vielfach aber, so namentlich in den zahlreichen Marschen und Mooren, 
in vereinzelt liegenden Höfen wohnt. Städte befinden sich nur 4 im 
Bezirk, und auch von diesen haben zwei gleich den zahlreichen Flecken 
einen wesentlich ländlichen Charakter. 

Die Bevölkerung ist, abgesehen von den industriellen Orten an 
der Weser und den grossen Ziegeleibetrieben sowie einer grossen Ze¬ 
mentfabrik an der Unter-Elbe, eine sehr stabile. 

Der weitaus überwiegende Teil der Bevölkerung treibt Ackerbau, 
in den Marschen Viehzucht, sonst kommt nur die Beschäftigung eines 
Teils als Schiffer oder Fischer auf den beiden grossen Strömen, ferner 
der nicht unbedeutenden Oste und einigen kleineren Flüssen in Be¬ 
tracht. Die verschiedenen Hafenortc an Elbe und Weser, von denen 
nur Geestemünde und Lehe bedeutender sind, dienen vorwiegend dem 
überseeischen Verkehr. 

Die Verteilung der Bevölkerung auf weite Flächen und ihre ge¬ 
ringe Beweglichkeit, innerhalb des Bezirks ermöglichen es ganz be¬ 
sonders, die W'eiterverbreitung der Infektionskrankheiten, namentlich 
aber des Unterleibstyphus, zu verfolgen und Verschleppungen fest¬ 
zustellen. 

Es erscheint notwendig, noch kurz einige besondere, für die 
Typhus-Verbreitung in Frage kommende Verhältnisse des Regierungs¬ 
bezirks zu skizzieren, zunächst die Trinkwasserverhältnisse. Diese 
sind von dem Kreisassistenzarzte Dr. Ritter*) in Bremervoerde (11) 
zutreffend geschildert worden. Ich folge daher im allgemeinen seinen 
Angaben, indem ich von den vier zentralen Wasserversorgungen mit 
einwandfreiem Grundwasser absehe. 

Entsprechend den 3 in fast gleichmässiger Verteilung vorhandenen 
Bodenformationen, Geestboden (Sand und Lehm), Moorboden und 
Marschboden (durch die grossen Flüsse angeschwemmter Schlickboden) 
ist die Beschaffenheit des Wassers eine sehr verschiedene. 

Auf der Geest trifft man fast überall gutes Trinkwasser, doch 


*) Jetzt Kreisarzt in Lübbecke in Westfalen. 
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sind die Brunnenanlagen fast durchweg im höchsten Grade zu bean¬ 
standende. Meist bestehen sie aus offenen oder mangelhaft gedeckten 
und seitlich durchlässigen Ziehbrunnen, teils aus eben so wenig ein¬ 
wandfreien Kesselbrunnen. Die Nähe von Schmutz, Schmutzwässern, 
Dungstätten und Aborten macht die erstgenannten Brunnen besonders 
gefährlich. 

Sehr ungünstig liegen die VVasscrverhältnisse in den Marschen. 
Das Wasser ist nur aus grosser Tiefe zu gewinnen und dann stark 
eisenhaltig, häufig auch wegen des mit der Flut eindringenden Meer¬ 
wassers salzhaltig. Die Bewohner waren deshalb, so lange man ein 
einfaches Enteisenungsverfahren, wie es z. ß. von Dunbar angegeben 
ist (18), nicht kannte, gezwungen, das Regenwasscr in Zisternen 
aufzufangen, teils aber, dieses trifft für einen grossen Teil der ärme¬ 
ren Bevölkerung zu, ihr Wasser unfiltriert aus den die Marschgehöfte 
fast durchweg umgebenden Gräben oder sonstigen benachbarten Wasser¬ 
läufen zu entnehmen, und zwar aus denselben Wasserläufen, über 
welchen mit einer gewissen Regelmässigkeit direkt die Ab¬ 
orte angebracht sind. Diese Verhältnisse schildert Kübler (13) 
bei der Darstellung der Cholera-Epidemie in Estebrügge, einem Orte 
des von holländischen Einwanderern kultivierten Obstlandes, das unter 
dem Namen das „Alte Land“ weit bekannt ist, folgendermassen: 

„Die holländische Sauberkeit wird soweit getrieben, dass die 
meist geschürzten Hausfrauen selbst das Pflaster vor ihrem Hause 
mit Seife und Scheuerbesen reinigen. Aber unmittelbar über den 
zahlreichen, mit der Este in Verbindung stehenden Gräben werden die 
übrigens wohl angelegten Abtritte errichtet; einige Schritte davon ent¬ 
fernt, zuweilen an einem Nebengraben, oft an dem Graben, der die 
Abgänge aufnahm, selbst führen Wege an das Wasser, unmittelbar 
daneben blinken auf sauberen Gestellen die frisch gespülten Milch¬ 
kannen und Milchsatten.“ 

Noch ungünstiger sind nach Ritter (11) die Trinkwasserverhält¬ 
nisse in den Moorkolonien, die in Flussniederungen, wo Ebbe und 
Flut wechseln, angebaut sind, den sogenannten Grünlandsmooren, da 
die Bewohner auf das Wasscr der Gräben und Kanäle angewiesen sind 
und dasselbe unfiltriert geniessen. 

In den sogenannten Binnenmooren findet man zwar olfene Kessel- 
brunnen, diese sind aber Flachbrunnen und liefern ein keineswegs 
einwandfreies Wasser 

Für das Verständnis der Typhusverbreitung ist ferner eine Art der 
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Milch Verwertung zu erwähnen, die in wirtschaftlicher Beziehung zwar 
sehr segensreich wirkt, in sanitärer aber ungeheuere Gefahren in sich 
birgt, nämlich die Verarbeitung der Milch in den Sammelmolkereien. 

Das Wesen dieser ländlichen Sammelmolkereien, die im Regie¬ 
rungsbezirk Stade fast durchweg Genossenschaftsraolkereien sind, be¬ 
steht bekanntlich darin, dass von den milchgewinnenden Genossen 
die Rohmilch an die Molkerei geliefert wird, welche, falls sie keinen 
Vollbetrieb hat, die Milch ausschliesslich zu Butter verarbeitet und 
die Magermilch und Buttermilch an die einzelnen Genossen je nach 
der Grösse des eingelieferten Milchquantums zurückliefert, falls sie 
aber Vollbetrieb hat, die Milch ausser zu Butter- und Käsefabrikation 
auch durch Verkauf u. s. w. verwertet. 

Die grosse Gefahr, welche diese Sammelmolkereien mit Bezug 
auf die Typhusverbreitung bedeuten, ist ja allgemein bekannt. Durch 
verschiedene Autoren, wir nennen nur Schlechtcndahl (14), Ricken 
(15), Bchla (16) u. A. ist auf dieselbe hingewiesen und eine grosse 
Anzahl von Molkerei-Epidemien zusammengestellt worden. 

Im Regierungsbezirk Stade bestanden nun im Jahre 1903 45 sol¬ 
cher Sammelmolkereien, von denen einige Vollbctrieb hatten, während 
die meisten die Magermilch Zurückgaben. 

Der Unterleibstyphus hat im Regierungsbezirk Stade trotz all¬ 
mählichen Heruntergehens der .Mortalität immerhin noch eine nicht zu 
unterschätzende Bedeutung. 

Nach den bis in das Jahr 1880 zurückreichenden Berichten über 
das Gesundheitswesen in diesem Bezirk ist die Krankheit alljährlich 
in einem grossen Theile desselben bald scheinbar vereinzelt, bald in 
kleineren Gruppen und Hausepidemien, teilweise auch in grösseren 
Epidemien aufgetreten. 

Die Verbreitung erstreckte sich auf die Geest- und Marschdistrikte 
sowie auf die Moorkolonien. 

Verfolgt man aber die Ausbreitung genauer, so stellt sich heraus, 
dass nicht etwa die Marschdistrikte, wie man dieses nach ihren 
schlechten Wasserverhältnissen annehmen sollte, am meisten vom 
Typhus heimgesucht sind, sondern dass vielmehr die Geestdistrikte 
auffallend viel Typhus haben, dass in einzelnen Geestgegenden die 
Krankheit im Laufe der Jahre gar nicht zu erlöschen scheint und von 
Zeit zu Zeit zu grösseren Epidemien anwächst. 

Auf diese Distrikte werden wir noch später zurückkomraen. 
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Den Jahresberichten entnehme ich zunächst folgende Angaben 
über die Aetiologie der Typhuserkrankungen seit dem Jahre 1880. 

Einschleppungen der Krankheit von ausserhalb sind im ganzen 
selten erwähnt. 

Wahrscheinlich entstand durch Einschleppung in dem Fabrikorte 
Achim mit seiner fluktuierenden Arbeiterbevölkerung eine Epidemie 
im Jahre 1880. Ebenso ist es wahrscheinlich, dass eine Epidemie 
in demselben Jahre unter fremden beim Bau einer Eisenbahn und 
eines Kanals Arbeitern aufgetretene Epidemie eingeschleppt worden 
ist, wenn man auch damals annahm, dass sie durch Aufgraben ver¬ 
seuchten Bodens entstanden sei. Auch in anderen Gegenden des Be¬ 
zirks wurde die Krankheit eingeschleppt, so namentlich durch Arbeiter 
an den grossen Ziegeleien der Unterelbe, mehrmals auch, wie besonders 
betont wird, durch Soldaten, die vom Manöver heimkehrten. 

Sehr gering war die Zahl der in die Hafenorte an Unterelbe und 
Unterweser durch den Schiffsverkehr eingeschleppten Fälle. Nur je 
eine kleine Epidemie in einem Elbhafen und einem Ostehafen scheinen 
durch Schiffsverkehr entstanden zu sein. 

Innerhalb des Bezirks führte häufig das Wasser zur Ausbrei¬ 
tung der Krankheit. 

Auf den Genuss verdächtigen Brunnenwassers Hessen sich fünf 
Epidemien zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten mit 
aller Wahrscheinlichkeit zurückführen. In einem Falle wollte ein 
Untersuchungsamt Typhusbazillen im Wasser nachgewiesen haben. 
Diese auf Brunneninfektionen bezogenen Fälle kamen alle auf der 
Geest vor. In der Marsch waren dagegen wieder die Fälle häufig, in 
denen die Erkrankung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf den 
Genuss oder die wirtschaftliche Verwendung verdächtigen Wassers aus 
Wasser laufen aller Art, besonders Gräben, zurückzuführen waren. 

Im Jahre 1885 wurde eine in einem in der Marsch belegenen 
Schulhause in Abbenfleth, Kreis Freiburg, auftretende Hausepidemie 
auf den Gebrauch des Wassers aus einem Wassergraben zu Haus¬ 
haltungszwecken bezogen, da in den Graben seit Jahren Spülwasser und 
Abortflüssigkeiten gelangt waren. 

Ebenso kam in demselben Jahre in einem anderen Marschorte 
eine Anzahl Typhusfälle in Haushaltungen vor, in welchen verdäch¬ 
tiges Grabenwasser zu wirtschaftlichen Zwecken benutzt worden war. 

Im Jahre 1886 wird eine Zunahme der Erkrankungen in den 
Marschen auf das infolge anhaltender Dürre schlechte Trinkwasser 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. 
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bezogen. Danach ist wohl anzunehmen, dass in dem genannten Jahre 
wegen der Dürre kein Trinkwasser in den Zisternen angesammelt 
werden konnte und die Marschbewohner gezwungen waren, nur unfiltriertes 
Fluss- und Grabenwasser zu geniessen. 

Im Jahre 1889 wurde als Ursache von 5 Erkrankungen in einem 
Moordorfe des Kreises Osterholz das Wasser eines Grabens bezichtigt. 

Nach dem Bericht von 1892 war Infektion durch Trinkwasser 
in mehreren Fällen nachzuweisen, so wird namentlich hervorgehoben, 
dass eine Anzahl an der Unter-Este Erkrankter unfiltriertes und un¬ 
gekochtes Elbwasser getrunken hatte. 

In dem nach Osnabrück an das dortige Nahrungsmittel - Unter¬ 
suchungsamt gesandten Wasser eines Brunnens sollen angeblich Typhus- 
bazillen nachgewiesen sein. 

Auch im Jahre 1896 wurde eine Hausepidemie auf dem Lande 
auf einen verdächtigen Brunnen bezogen. 

Im. Jahre 1896 kam es in dem in der Elbmarsch bclegenen 
Hafenorte Wischhafen zu einer kleinen Epidemie, für welche zu Haus- 
haltungszwecken verwendetes stark verunreinigtes Grabenwasser ver¬ 
antwortlich gemacht wurde. 

In Oberndorf, einem an der Oste bclegenen Marschdorfe, wo der 
Typhus schon seit Jahren endemisch war, breitete sich in den 
Jahren 1897 und 1898 die Krankheit epidemisch aus. Als Ursache 
derselben wurde der Gebrauch des Ostewassers zu Haushaltungszwecken 
und sogar, dies gilt wenigstens für die ärmere Bevölkerung, zum Trinken 
angenommen, eine Annahme, welche wohl etwas zwingendes hat, wenn 
man bedenkt, dass die Aborte des Orts, wie in Estebrügge, direkt 
über dem Flusse angelegt sind. 

Auch im Jahre 1899 wurde in dem Marschdorfe Neuenfeldc eine 
Anzahl Erkrankungen auf die Verwendung von Grabenwasser bezogen. 

Erwähnenswert ist ferner noch aus dem Jahre 1902 die Erkrankung 
eines Matrosen auf einem in Geestemünde in der Geeste zur Aus¬ 
besserung liegenden Fischdampfers, nachdem im Vorjahre 3 Matrosen 
eines gleichfalls dort längere Zeit liegenden Fischdampfers erkrankt 
gewesen waren. 

Der Kreisarzt glaubt die Erkrankungen auf die Verseuchung der 
Geeste durch die in diese mündende Kanalisation beziehen zu müssen. 

So kam im Laufe der Jahre eine ganz stattliche Anzahl von 
Epidemieen oder wenigstens Gruppenerkrankungen vor, welche auf ver¬ 
dächtiges Wasser zu beziehen waren. Wenn auch der Nachweis des 
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Vorhandenseins der Bazillen in dem verdächtigen Wasser in keinem 
Falle als sicher anzusehen sein dürfte, so sprachen doch die sonstigen 
Umstände für den Zusammenhang der Erkrankungen mit dem Wasser. 

In den Marschen mit ihren ungünstigen Wasserverhältnissen kamen 
somit Wasserinfektionen viel häufiger vor als auf der Geest. Sie 
würden gewiss noch häufiger sein, wenn nicht durch Ebbe und Flut 
gewissermassen eine mehrmalige tägliche Spülung der zur Wasserver¬ 
sorgung dienenden Flussläufe und Gräben stattfände. 

Dem Bericht für das Jahr 1883 ist noch zu entnehmen, dass die 

» 

Häufung der Erkrankungen im Sommer dieses Jahres mit dem Sinken 
des Grundwasserstandes in Verbindung gebracht wurde. 

Mehr noch als die Infektionen durch Wasser waren die Infektionen 
durch Milch im Regierungsbezirk Stade eine unheilvolle Rolle zu 
spielen bestimmt, da allein drei grosse Typhusepidemieen von Sammel¬ 
molkereien ausgingen. 

Die erste dieser Epidemieen kam in Sittensen, einem Kirchdorfe 
im Kreise Zeven mit etwa 700 Einwohnern, im Jahre 1890 vor, in 
-einer Gegend, in welcher der Unterleibstyphus endemisch zu sein 
scheint. Diese Epidemie ist von dem verstorbenen Kreisphysikus des 
Kreises Zeven Dr. Schröder (17) in sehr sachgemässer und ein¬ 
gehender Weise beschrieben worden. 

Nachdem in Sittensen vom 27. Juli 1890 bis 18. August in einem 
Hause 4 Erkrankungen, ausserdem noch 2 andere Erkrankungen vor¬ 
gekommen waren, wurden plötzlich in den Tagen vom 20.—24. August 
ungefähr 25 frische Erkrankungen gemeldet, welche jedoch nicht nur 
den Ort Sittensen selbst, sondern auch benachbarte Orte betrafen. In 
Sittensen bestand nun eine Sammelraolkerei, aus welcher die Lieferanten 
der Vollmilch die Magermilch zurückerhielten. Die Lieferanten der 
Molkerei befanden sich nicht nur in Sittensen, sondern auch in den 
benachbarten Orten. Es stellte sich bald heraus, dass in allen Orten 
nur Personen aus solchen Haushaltungen von der Krankheit befallen 
waren, aus denen Vollmilch an die Molkerei geliefert und von denen 
Magermilch zurückgenommen war. Aus dem Hause, in welchem die 
4 Erkrankungen vom 27. Juli ab vorgekommen waren, war ferner 
nachweislich stetig Milch an die Molkerei geliefert worden. Da für 
die explosionsartige Ausbreitung der Krankheit eine gemeinschaftliche 
Quelle vorhanden sein musste und andere Faktoren auszuschalten 
waren, führte alles mit Notwendigkeit zu der Annahme, dass in das 
Bassin der Molkerei aus dem Typhushausc mit Typhuskeimen infizierte 
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Vollmilch gelangt, dort das gesamte Milchquantum infiziert habe und 
dass dann durch Genuss der gleichfalls infizierten Magermilch in den 
einzelnen Haushaltungen die gleichzeitigen Typhusinfektionen erfolgt 
seien. 

Zu der Infektion der Milch in dem Haushalte, in welchem Typhus¬ 
kranke sich befinden, sind aber namentlich auf der Geest und im 
Moor alle Bedingungen gegeben, da in denselben die Sauberkeit meist 
alles zu wünschen übrig lässt, und namentlich, da dort die üble Ge¬ 
wohnheit-besteht, den Kuhstall als Abort anzusehen. 

Durch weitere Uebertragung in den einzelnen Haushaltungen sowie 
durch Verschleppung wuchs die Zahl der Erkrankungen in dieser Epi¬ 
demie auf 116. 

Im Jahre 1902 kam es ferner zu zwei von Molkereien ausgehen¬ 
den Epidemieen, welche ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Die eine Epidemie gruppierte sich um die Saramelmolkerei des 
auf der Geest im Kreise Stade belegenen Dorfes Mulsum. 

Diese Epidemie war besonders dadurch interessant, dass sie mit¬ 
ten im Winter in einer Gegend ausbrach, in welcher zwar im Laufe 
der Jahre der Typhus stets heimisch gewesen war, in welcher aber 
anscheinend damals keine Typhus-Fälle vorgekoramen waren. 

Ende Januar bezw. Anfang Februar kamen plötzlich 18 Typhus- 
Fälle, fast alle aus Mulsum und aus verschiedenen Haushaltungen in 
ärztliche Behandlung. Die Kranken waren alle ziemlich gleichzeitig 
Ende Januar oder Anfang Februar erkrankt. Auch hier wies mit 
Notwendigkeit der explosionsartige Ausbruch auf eine gemeinsame 
Quelle, als welche, da andere Ursachen auszuschliessen waren, und 
die Erkrankten sämtlich aus Haushaltungen stammten, welche an die 
Molkerei lieferten, ebenfalls die Molkerei anzusehen war. Es fragte 
sich nur, wodurch die Infektion der Molkereimilch erfolgt war, da 
doch anscheinend Typhuserkrankungen nicht vorgekommen waren und 
das vorherige Vorkommen von solchen entschieden in Abrede gestellt 
wurde. Dem mit der Vertretung des Kreisarztes betrauten Kreis¬ 
assistenzarzt Dr. Ritter in Bremervoerde, der sich besonders um die 
Aufklärung und Eindämmung der Epidemie verdient gemacht hat, ge¬ 
lang es festzustellen, dass im Dezember 1901 die Tochter eines An¬ 
bauers an Durchfällen erkrankt war. Da die im hygienischen Institut 
in Hamburg bereitwilligst vorgenommene Blutuntersuchung nach Wi- 
dal eine positive Reaktion ergab und aus dem Haushalt zur fraglichen 
Zeit Milch an die Molkerei geliefert worden war, dürfte hier die In- 
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fektionsquelle für die Molkerei gegeben sein. Die Verbreitung 'st 
dann offenbar hauptsächlich durch die Magermilch, möglicherweise 
aber auch, da die Molkerei in beschränktem Masse Vollmilch abgab, 
durch Vollmilch erfolgt. 

Die Gesamtzahl der Fälle bis zu dem Erlöschen der Epidemie 
im Juli betrug etwa 60. 

Interessieren dürfte noch der Umstand, dass die Milch angeblich 
pasteurisiert, nach der wohl nicht ganz einwandsfreien Angabe des 
Molkereileiters sogar bis auf 100 0 0. erhitzt wurde, dass aber noto¬ 
risch. der Pasteurisierungs-Apparat zu der fraglichen Zeit nicht funk¬ 
tionierte. 

Ende Juni und Anfang desselben Jahres gelangten ferner im Kreise 
Achim, in einer Geest- und Moorgegend, plötzlich 17 Typhuserkran¬ 
kungen zur Anzeige, welche in 7 verschiedenen Ortschaften vorge¬ 
kommen waren. In Mittelsdorf, einer dieser Ortschaften, befand sich 
damals eine von einem auswärtigen Pächter betriebene Molkerei, 
während sich die anderen Ortschaften um Mittelsdorf gruppieren. Vom 
Kreisarzt Dr. Ocker wurde von vornherein festgestellt, dass sämtliche 
Erkrankte sich in Haushaltungen befanden, aus welchen Milch in die 
Molkerei geliefert und von denen Magermilch zurückgenommen worden 
ist, oder von welchen, ohne dass sie Lieferanten waren, Magermilch 
von der Molkerei bezogen worden ist. Die Molkerei entrahmte ein¬ 
gelieferte Milch, pasteurisierte angeblich den Rahm, gab aber die 
Magermilch unpasteurisiert ab. 

Der Rahm wurde an den Norddeutschen Lloyd in Bremerhaven 
zur Verproviantierung seiner Schiffe verkauft. Möglicherweise ist dieser 
vor einer Katastrophe nur dadurch bewahrt worden, dass er gerade 
zu der fraglichen Zeit den Rahm der Molkerei, weil er nicht den An¬ 
forderungen entsprach, zurückgewiesen hat. 

Es liess sich auch hier feststellen, dass im Mai eine Tochter 
eines Milchlieferanten, welche die ganze Milchwirtschaft zu besorgen 
hatte, nach kurzer, aber sehr typhusverdächtiger Krankheit verstorben 
war, und dass auch sehr wahrscheinlich noch andere Fälle unter den 
für die Molkerei in Betracht kommenden Haushaltungen vorgekommen 
waren. 

Eine Verschleppung der Krankheit fand bei dieser kleineren Epi¬ 
demie offenbar deswegen nur in geringem Umfange statt, weil die 
Gehöfte der befallenen Ortschaften zerstreut und von allem Verkehr 
abgeschnitten liegen. 
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Nach Ansicht des Berichterstatters erklären sich ferner möglicher¬ 
weise auch die im Jahre 1892 in Stade vorgekommenen zahlreichen 
Typhuserkrankungen dadurch, dass, wie notorisch, aus 4 mit Typhus 
behafteten Häusern der Umgegend Milch an die Stader Molkerei ge¬ 
liefert worden war. 

Auch sonst sind Typhuserkrankungen infolge des Genusses offen¬ 
bar infizierter Milch beobachtet worden. In 2 Orten an der Unter- 
Elbe bestanden im Sommer 1900 kleine Typhusherde. Es kamen- 
darauf in Hamburg in den Familien mehrerer Milchhändler, welche 
Milch von dort bezogen, sowie ihrer Kundschaft Typhusfälle vor. 

Im Jahre 1902 waren endlich in Lehe, einem mit Bremerhaven 
und Geestemünde zusammenhängenden Ort von ca. 25 000 Einwohnern, 
im November zwei Personen aus dem Haushalte einer sehr unsauber 
gehaltenen Milchwirtschaft, welche hauptsächlich nach Bremerhaven 
Milch verkaufte, an Unterleibstyphus erkrankt, ohne dass der be¬ 
treffende Arzt eine Anzeige erstattet hätte. In Bremerhaven erkrankte 
dann eine Anzahl Personen aus Haushaltungen, welche in der frag¬ 
lichen Zeit Milch von der infizierten Milchwirtschaft bezogen hatten, 
an Unterleibstyphus. 

Eine Uebertragung der Krankheit durch andere Nahrungsmittel, 
namentlich durch Butter, ist im Regierungsbezirk Stade nicht be¬ 
obachtet worden. 

Nun ist durch die bakteriologische Forschung festgestellt worden, 
dass die Typhusbazillen in die Butter übergehen können. 

Lydia Rabinowitsch wies ihr Vorkommen im Rahm (18) 
nach, in der Butter Heim (19) schon 1889, neuerdings Bolley und 
Merton Field (20), Dr. Carl Bruck infizierte ferner Milch mit 
Typhusbazillen und konnte in der aus dieser Milch hergestellten 
Butter Typhusbazillen feststellen (17). 

Demgegenüber muss die Tatsache betont werden, dass meines 
Wissens noch nie Fälle von Typhus-Infektion durch Butter be¬ 
kannt geworden sind. In der Literatur finde ich wenigstens keine 
Angaben. Bei der von mir genau beobachteten Molkerei-Epidemie in 
Mulsum, bei welcher doch die Magermilch zur Ausbreitung einer Epi¬ 
demie geführt hatte, habe ich es mir besonders angelegen sein lassen 
zu kontrollieren, ob etwa auch unter den Buttcrabnehmern Typhus- 
erkrankungen vorkamen, doch mit völlig negativem Erfolg. 

Wenn nun, wie nach den bakteriologischen Forschungen nicht 
zu zweifeln, gelegentlich Typhusbazillcn aus der Milch in die Butter 
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übergehen können, so möchte ich doch annehmen, dass sie im 
Verdauungs-Traktus infolge der Einwirkung des Chemismus des Orga¬ 
nismus auf die Butter zu Grunde gehen. Keinesfalls kann ich nach 
den bisherigen Erfahrungen aber der Typhus - Infektion durch Butter 
eine wesentliche Bedeutung bei messen. 

Noch ein wichtiger Weg der Ausbreitung des Unterleibstyphus 
bleibt zu erörtern, die Uebertragung durch Kontakt oder, wie man 
vielleicht richtiger sagt: von Mensch zu Mensch, da auch bei engem 
Zusammenleben die Uebertragung von einem Individuum auf das andere 
nicht immer ganz direkt erfolgen wird. War auch von erfahrenen 
Praktikern, welche viele Typhusfälle gesehen hatten, der Uebertragung 
von Mensch zu Mensch schon immer Bedeutung beigelegt worden, so 
ist doch im allgemeinen bis in die letzte Zeit die Bedeutung dieses 
Uebertragungsweges unterschätzt, diejenige der Uebertragung durch 
das Wasser überschätzt worden. Erst nachdem von verschiedenen 
Seiten, so besonders eindringlich von Born träger (22), der eine reiche 
Kasuistik ins Feld führte, davor gewarnt werden war, die Bedeutung 
der Wasserinfektion zu überschätzen, trat wohl ein Wandel in den 
Anschauungen ein. Auch in den neueren Berichten über das Sanitäts- 
bezw. Gesundheitswesen des preussischen Staates (1—6) finden sich 
viele Beläge für die Kontagiosität des Unterleibstyphus. 

ln einem hochwichtigen Aufsatz in den Veröffentlichungen aus 
dem Militär - Sanitätswesen (23) wird ferner auf Grund zahlreicher in 
der Preussischen Armee gemachter Erfahrungen der Schluss gezogen, 
dass die Personen in der nächsten Umgebung eines Typhuskranken in 
erster Reihe der Infektionsgefahr ausgesetzt seien. Dass Kontaktinfek¬ 
tionen auch zu Epidemieen Veranlassung geben können, betont Flügge 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches (24). Seine. Anschauung 
kommt besonders in einer aus dem ihm unterstellten hygienischen 
Institut der Universität Breslau hervorgegangenen Arbeit von Nötel (25) 
über die Epidemie im Kreise Beuthen zur Geltung. 

Robert Koch kam durch die teils von ihm selbst, teils auf seine 
Veranlassung vorgenommenen Untersuchungen im Regierungsbezirk 
Trier (7 u. 8) zu der Ueberzeugung, dass der Kontakt die wichtigste 
Rolle bei der Typhusverbreitung spielt, und entwarf, von dieser Er¬ 
kenntnis ausgehend, seinen Plan zur Bekämpfung des Typhus. 

Auch im Regierungsbezirk Stade ist die Ausbreitung der Krank¬ 
heit ganz wesentlich auf dem Wege der Uebertragung von Mensch zu 
Mensch erfolgt, wie dieses schon aus den Berichten seit 1880 hervorgeht. 
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Der Gang der Ausbreitung war dann etwa folgender: Wenn eine 
Perso’h eines Haushaltes erkrankt war, erkrankte nach einiger Zeit 
eine zweite und dritte desselben Hausstandes, bis nicht selten ganze 
Familien erkrankt waren. Ein bereits erkranktes, aber nicht bett¬ 
lägeriges Familienmitglied hatte dann wohl andere Familien besucht 
oder die Erkrankten hatten Besuche von Nachbarn und Freunden 
empfangen. Auf diese Weise verbreitete sich allmählich die Krank¬ 
heit über eine Ortschaft, bis die Behörde plötzlich einer Epidemie 
gegenüberstand, ohne von den früheren Erkrankungen Kenntnis erhalten 
zu haben. In ähnlicher Weise schildert auch der frühere Kreisphysikus 
Dr. Ritter in Bremervörde die Ausbreitung der Krankheit auf der 
Geest (26). 

Diese Art der Verbreitung der Krankheit trifft hauptsächlich für 
einen grossen Teil der Geest- und Moorbevölkerung zu, deren Lebens¬ 
haltung trotz zunehmenden Wohlstandes eine inferiore ist, deren Sauber¬ 
keit oft alles zu wünschen übrig lässt, deren Sorglosigkeit und Gleich¬ 
giltigkeit der Krankheit gegenüber ferner oft so gross ist, dass ein 
Arzt überhaupt nicht zugezogen wird. Dazu kommt, dass die Bauart 
und Einrichtung der meisten Häuser auf der Geest und im Moor eine 
Isolierung der Kranken nicht nur unmöglich macht, sondern dass die¬ 
selben eine Weiterverbreitung direkt begünstigen. 

Diese Verhältnisse werden im 4. Generalbericht über das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Stade vom damaligen um 
das Gesundheitswesen des Regierungsbezirks hochverdienten Regierungs¬ 
und Medizinalrats Dr. Bohde folgendermassen geschildert: 

„In das 20 bis 30 m lange, etwa 12 m breite, regelmässig aus Fachwerk mit 
Strohdach erbaute einstöckige Wohnhaus führt ein zum Einfahren eines Erutefuders 
ausreichendes Tor an der der Strasse zugewandten Giebelseite auf die Dreschdiele, 
welche an beiden Seiten von meistens ungepflasterten Viehställen begrenzt wird. 
In letzteren bleibt der Dünger oft lange liegen und gerät, da die Jaucho von der 
als Streu benutzten Haide nur wenig aufgesogen wird, in faulige Gärung, deren 
Gestank, trotz des selten fehlenden Torfrauches, in kleineren Häusern nicht selten 
auch die Wohnräume erfüllt. An die Viehställe schliessen sich, aber nur bei den 
wohlhabenden Bauern, die nach meiner Berechnung zu den Minderbegüterten etwa 
im Verhältnis wie zu 1 : 12 stehen, zu beiden Seiten der Diele Kammern; die eine 
dient in der Regel als Schlafkammer der Knechte und die andere als Vorrats¬ 
kammer, in neuerer Zeit auch als Milchkammer. Damit schliesst die Diele und 
es beginnt das sogenannte „Fielt“, ein grosser, freier, gepflasterter Raum, welcher 
die ganze Breite des Hauses einnimmt, dasselbe ist nur in den seltensten Fällen, 
bei ganz reichen Bauern, von den Viehställen durch eine gemauerte Wand getrennt, 
in der Regel kommuniziert es frei mit denselben. 
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In der Mitte des Flettes befindet sich die Feuerstelle, d. h. ein offenes, durch 
Torf geheiztes und daher stark rauchendes Feuer, das aber neuerdings vielfach 
durch sogenannte Sparherde ersetzt wird. Sein Licht bekommt das Flett von beiden 
Seiten durch einige niedrige Fenster. Nach jeder Seite führen Türen in Freie. 
Auf dem Feuer wird das Essen für die Menschen und das Futter für das Vieh ge¬ 
kocht. Hier werden sämtliche Mahlzeiten eingenommen, hier versammeln sich die 
Hausgenossen im Sommer, während sie im Winter die wärmeren Wohnräume auf¬ 
suchen müssen. Von hier fliessen die Spülwässer des Hauses nach aussen und 
eigentlich regelmässig nach der Brunnenseite hin ab. Wenn nun auf der Diele 
gedroschen wird und zum Torfrauch sich der Staub gesellt, dann tritt naturgemäss 
«ine hochgradige Verunreinigung der Luft ein, die die ausserordentliche Verbrei¬ 
tung der Nasen-, Rachen- und Bronchialkatarrhe hinlänglich erklärt. Hinter dem 
Flette befinden sich als dritte Abteilung zwei Wohnräume und zwischen ihnen 
durch eine Wand von einander getrennt, je zwei Schlafstellen, die sogenannten 
,,Butzen“. Diese sind feststehende, dunkle Schlafräume ohne direktes Sonnen¬ 
licht, mit dem Wohnräume durch hölzerne Schiebetüren verbunden, sie sind unten 
mit Stroh und oben mit Bettstücken ausgefüllt. Bei ärmeren Leuten findet man 
den Hohlraum unter den Butzen häufig als Lagerraum für Kartoffeln oder Obst 
verwandt, oder es wird in denselben auch wohl der Unrat aus der Stube gefegt. 
In einer Butze müssen immer mehrere Personen, je nach der Kopfzahl der Familie, 
unter einer Bettdecke schlafen, 5 bis 6 sind keine Seltenheit.“ 

Gelegentlich der Ausbreitung des Typhus in einem Orte des 
Kreises Bremervörde äussert sich dann weiter der damalige Kreis- 
physikus Dr. Ritter (26): 

„Auch hier konnte festgestellt werden, dass gesunde und kranke Personen in 
denselben, mit den Dejektionen des Kranken beschmutzten Betten schliefen. In 
keinem der vom Typhus heimgesuchten Häuser war für die nötige Reinigung der 
Kranken und ihrer Lagerstätten sowie für die unschädliche Beseitigung der Typhus¬ 
stühle gesorgt. Bei einigen Häusern waren die Dejektionen der Kranken einfach 
in der Nähe der Haustüre ausgegossen.“ 

Diese von Dr. Ritter damals mit Bezug auf eine im Jahre 1892 
in einem Orte seines Bezirks auftretende Epidemie gegebene Schilde¬ 
rung traf und trifft im Ganzen für die Verhältnisse auf der Geest und 
im Moor zu. Aus dem Vorhandensein solcher Zustände erklärt sich 
wohl ungezwungen die Tatsache, dass der Unterleibstyphus in manchen 
dieser Distrikte nie ganz schwindet, so dass sich in einzelnen Gegen¬ 
den Typhusherde entwickeln. 

Solchen Typhusherd stellt die Gegend auf der Geest im Kreise 
Bremervörde, einschliesslich der kleinen Ackerstadt Bremervörde 
nebst den angrenzenden Teilen der Kreise Zeven und Stade dar. ln 
dieser Gegend traten übrigens auch die beiden Molkerei-Epidemiecn 
von Sittensen und Mulsum auf. 
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Bei der letzteren, von mir genau beobachteten Epidemie liess sich 
so recht die weitere Uebertragung der Krankheit von Mensch zu 
Mensch und ihre Weiterverschleppung durch die Erkrankten verfolgen. 

Nachdem durch den explosionsartigen Ausbruch der Epidemie 
die Krankheitskeime in die verschiedensten Haushaltungen verstreut 
waren, erkrankten in diesen weitere Familienmitglieder oder Dienst¬ 
boten, dann Personen aus den Nachbarhäusern oder andere, welche 
in Verkehr mit den infizierten Haushaltungen getreten waren. In das 
benachbarte Krankenhaus zu Bremervörde gelang es nur wenige zu 
überführen, die Isolierung der Kranken erwies sich trotz der Bemü¬ 
hungen einer während der Epidemie in Mulsum stationierten Kranken¬ 
schwester als besonders schwierig, da die Bevölkerung auf alle mög¬ 
liche Weise versuchte, neue Erkrankungen zu verheimlichen, damit 
nicht die betreffenden Haushaltungen von der Milchlieferung an die Mol¬ 
kerei ausgeschlossen werden sollten. 

Besonders lehrreich waren mit Bezug auf die Kenntnis der 
Weiterverbreitung der Krankheit einige nach auswärts verschleppte 
Fälle. Anfangs Juli reiste ohne Wissen der Sanitätsbehörde ein schon 
an Typhus erkranktes Dienstmädchen zu ihrer Mutter nach Hohen¬ 
moor, einem Moordorfe. Es gelang nicht, die Kranke zu bewegen, 
ein Krankenhaus aufzusuchen. Anfangs September erkrankte die 
Mutter; ein Arzt wurde nicht zugezogen, doch ergaben Nachfrage und 
Blutreaktion, dass es sich zweifellos um Typhus gehandelt hatte. 
Mitte Oktober erkrankte ein Bruder des erkrankten Mädchens, der in 
in demselben Hause wohnte. Auch hier wurde ein Arzt nicht zuge¬ 
zogen, bei der späteren amtsärztlichen Besichtigung machte jedoch der 
Kranke den Eindruck eines Typhuskonvaleszenten; auch ergab die 
Blutreaktion ein positives Resultat. 

Ausgangs November erkrankte die Ehefrau des letzteren an Unter¬ 
leibstyphus, dem sie erlag. Am 10. Dezember kamen dann 2 Typhus¬ 
fälle auf einem isoliert gelegenen Hofe in ärztliche Behandlung. Diese 
betrafen einen Bruder bezw. Sohn des in Hohenmoor Erkrankten und 
dessen Ehefrau. Der zuerst erkrankte Ehemann hatte in Hohenmoor- 
bei seinem erkrankten Bruder gearbeitet. Wenn eine Weiterverbreitung 
der Krankheit auf andere Personen nicht vorkara, so ist es wohl nur 
dem Umstande zu verdanken, dass der letztgenannte Hof und auch 
der Ort Hohenmoor ganz abseits liegt, dass letzterer Ort sehr weit¬ 
läufig gebaut ist, jedes einzelne Haus mit Brunnen versehen ist und 
eine Milchlieferung nach aussen nicht stattfand. So werden gewiss 
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mancher plötzlich in die Erscheinung tretenden Epidemie Fälle, in 
mehr oder minder langer Kette sich aneinander reihend, vorausgegangen 
sein, bei denen der Zusammenhang nicht zur Beobachtung gelangte, 
wie in den oben geschilderten Fällen. 

Innerhalb des geschilderten Typhusdistriktes liegt die Stadt 
Bremervörde, in welcher der Typhus seit langen Jahren endemisch 
ist. Dieser etwas über 3000 Einwohner zählende Ort bietet den 
Typus eines kleinen Landstädtchens dar. Die Abwässer der Häuser 
ergiessen sich zusammen mit den Tagewässern und wohl oft vermischt 
mit dem Inhalt der grösstenteils durchlässigen Dung- und Abtritt¬ 
gruben in gewöhnlich offene Rinnsteine, die teils nach einem beson¬ 
deren Kanal, teils nach der Oste abwässcrn. Die Brunnen, zum Teil 
offene Ziehbrunnen und Kesselbrunnen, meist Flachbrunnen, sind nur 
selten gegen Verunreinigungen geschützt. Dazu entnehmen 10 Häuser 
ihr Wasser einer nicht gedeckten und gefassten Quellenleitung, 6 
Häuser sowie die Schiffer auf der Oste sind sogar auf unfiltriertes 
Ostewasser angewiesen. Die Möglichkeit und sogar Wahrscheinlich¬ 
keit gelegentlicher Wasserinfektionen liegt damit wohl auf der Hand. 

Bei einer grossen Anzahl von Fällen erfolgte nachweislich die 
Uebertragung von Mensch zu Mensch. Nicht nachweisen liess sich 
jedoch die direkte Uebertragung in einem ca. 50 Häuser umfassenden 
Stadtteil, der eine ganz besonders hohe Krankheitsziffer aufwies. Als 
eigentlicher Herd dieses Stadtteils waren 9 Häuser ermittelt, die immer 
wieder alljährlich vom Typhus heimgesucht wurden und in denen die 
Krankheit schon seit 30 Jahren heimisch sein soll, so dass sie ge¬ 
radezu als Typhushäuser bezeichnet wurden. Ueber diese Typhus- 
häuscr findet sich ein Aufsatz des früheren Kreisphysikus Dr. Ritter 
zu Bremervörde in der Medizinalbeamten-Zeitung für 1897 (27). 

Die Ursache des steten Auftretens der Krankheit in diesen Häu¬ 
sern sieht Kreisassistenzarzt Dr. Ritter in ihren allerdings sehr rück¬ 
ständigen Abwässer Verhältnissen, die ein besonderes Abwässersystem 
für sich haben. Die Abwässer laufen zunächst in Senkgruben und 
aus diesen dann durch Tonröhren in einen Graben. Da die Senk¬ 
gruben nicht genug Inhalt haben und die Röhren zu eng sind, kommt 
häufig bei Regen ein Rückstau zustande, der die Abwässer in die 
zwischen den einzelnen Häusern liegenden Gänge und manchmal so¬ 
gar bis in die Häuser zurückdrängt. Dr. Ritter sah nun, dass das 
Wasser eines 15 Meter von einer der Senkgruben entfernten Brunnens, 
wenn bei starken Niederschlägen in dem Abwässersystem die Wasser- 
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massen sich anstauten und gleichzeitig Farbsubstanzen aus einer be¬ 
nachbarten Färberei aufgenommen hatten, sich gleichfalls färbte. 
Hieraus schloss er mit Recht, dass auch eine Verseuchung der um¬ 
liegenden Brunnen mit Typhuskeimen von dem Abwässersystem aus 
möglich sei. Es bliebe indessen immer noch die merkwürdige Tat¬ 
sache aufzuklären, dass in den genannten Häusern seit langen Jahren 
immer wieder Typhusfälle vorgekommen sind. 

Man könnte in Anbetracht des Abwässersystems daran denken, 
dass der Boden um die genannten Häuser durch die mit Typhus¬ 
keimen infizierten Abwässer verseucht sei und die Krankheitskeime 
von dort gelegentlich immer wieder in die betreffenden Häuser ge¬ 
langten. Nun sind aber manchmal in den „Typhushäusern“ wieder 
Monate lang keine Fälle vorgekommen, bis dann von neuem wieder 
solche auftraten. 

Durch verschiedene Forscher ist ja festgestellt worden, dass die 
Typhusbazillen sich ausserhalb des Körpers lebensfähig erhalten können, 
Wohl nur Rullraann (28) nimmt aber eine viele Monate dauernde 
Lebensfähigkeit an, während andere Forscher, so Germano (29), Levy 
und Kayser (30), sowie namentlich Uffelmann (31) sie auf viel 
kürzere Zeit bemessen. 

In dem bereits oben zitierten Aufsatz „Entstehung, Verhütung 
und Bekämpfung des Typhus bei den im Felde stehenden Armeen (23) 
heisst es u. a.: „Wir sind zu der Annahme berechtigt, dass eine 
Langlebigkeit des Typhuskeimes ausserhalb des Körpers nicht zur 
Regel gehört und dass zum mindesten die Gefährlichkeit des Bazillus 
rasch abnimmt.“ 

Neuerdings ist nun von v. Drygalski eine Erklärung des Vor¬ 
kommens der Typhushäuser auf Grund der im Saarbrückener Typhus¬ 
revier gemachten Forschungen versucht worden. 

Er fand nämlich in einem sogenannten „Typhushause“ bei der 
Ehefrau des Hausbesitzers, die nie ernstlich krank gewesen war 
und auch zur Zeit keine Krankheitserscheinungen zeigte, Typhus¬ 
bazillen und glaubt, dass durch diese Frau die häufig in diesem 
Hause beobachteten Erkrankungen hervorgerufen seien, zumal da sich 
bei einem anderen erkrankt gewesenen Individuum 9 Monat lang reichlich 
Typhusbazillen in den Ausleerungen nachwcisen liessen. Wenn auch 
diese Erklärung zunächst etwas Bestechendes hat, so ist doch dagegen 
folgendes einzuwenden: Wenn die so lange Zeit nach der Infektion 
vom Träger beherbergten Typhusbazillen wirklich neue Infektionen 
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hervorzurufen vermöchten, dann müssten meines Erachtens bei der 
Häufigkeit der Typhuserkrankungen solche Typhushäuser, in denen 
der Typhus nicht ausgeht, häufig sein und auch in Ortschaften, wo 
einmal Typhuserkrankungen vorgekoraraen sind, solche immer wieder¬ 
kehren. Dieses ist indessen erfahrungsgemäss durchaus nicht der 
Fall. Es ist danach doch wohl nur anzunehmen, dass ein so lang¬ 
dauerndes Vorkommen von Typhusbazillen innerhalb des Körpers zu 
den Ausnahmen gehört oder dass die Typhusbazillen nur selten so 
lange Zeit hindurch ihre Ansteckungsfähigkeit bewahren. Zur Erklä¬ 
rung der Bremervoerder Typhushäuser möchte ich vielmehr annehmen, 
dass fortwährend in den genannten Häusern einige leichtere Fälle, 
die nicht zur Kenntnis gekommen sind, vorkamen, oder dass auch, 
neue Infektionen aus der Stadt oder der gleichfalls verseuchten Um¬ 
gegend stattländen und dass diese Erkrankungen dann entweder auf 
direktem Wege oder auf dem von Dr. Ritter angenommenen bezw. 
durch Brunneninfektion wieder neue Infektionen in den betreffenden 
Häusern hervorriefen. 

In den Marschgegenden ist das andauernde Bestehen solcher 
Typhusherde nicht beobachtet worden, obwohl ja auch die Mar¬ 
schen häufig, wie wir gesehen haben, von Typhusepidemien heimge¬ 
sucht wurden. Wenn in ihnen im Gegensatz zur Geest der Typhus 
nicht heimisch blieb, so erklärt sich diese Tatsache wohl aus der 
höheren Kulturstufe, auf welcher im allgemeinen der Bewohner der 
Marsch steht. Von Alters her in Wohlstand befindlich stellt er höhere 
Lebensanforderungen und hat er ganz andere Lebensbedürfnisse na¬ 
mentlich mit Bezug auf Wohnung, Nahrung, Kleidung, Ordnung und 
Sauberkeit als der noch bis vor kurzem mühsam dem kargen Boden 
seine Existenz abringende Geest- und Moorbauer. 

Ausser im Regierungsbezirk Stade habe ich noch in einem an¬ 
deren Distrikt mit rein ländlicher Bevölkerung in langjähriger teils 
ärztlicher, teils amtlicher Tätigkeit die Ausbreitungsweise des Unter¬ 
leibstyphus beobachten können, in dem in der Neumark belegenen 
Kreise Soldin. 

Nach meinen Erinnerungen und Aufzeichnungen sowie den mir 
freundlichst von dem jetzigen Kreisarzt Dr. König zur Verfügung ge¬ 
stellten Angaben erfolgte die Ausbreitung des Typhus, der alljährlich 
einzelne Teile des Kreises heimsuchte, auch dört im allgemeinen in 
derselben Weise wie im Regierungsbezirk Stade, wenn auch Milch¬ 
infektionen bisher nicht beobachtet sind. 
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Erwähnenswert erscheinen mir besonders die Typhusverhältnisse 
von Berlinchen, einer Stadt dieses Kreises. 

Dieses 4000 Einwohner zählende Landstädtchen war zu der Zeit, 
als ich es kannte, d. h. von 1878—1891, ein Typhusnest und scheint 
auch heute nicht frei von Typhus zu sein. Von Zeit zu Zeit schwollen 
die Erkrankungen zu kleineren Epidemien an. 

Einem Berichte über eine Epidemie im Frühjahre 1888, welchen 
ich als Kreisphysikus erstattet habe, entnehme ich, soweit sie hier 
interessieren können, folgende Angaben. 


Von lokalen (die Ausbreitung der Krankheit begünstigenden) Faktoren kommen 
zunächst Lage, Bodenverhältnisse und Bauart der Stadt in Frage. Dieselbe liegt 
im Alluvium am Fusse eines sie nicht unbedeutend überragenden Bergrückens auf 
hügeligem Terrain und ist zwischen Berg auf der einen, See und Fliess (Abfluss 
des Sees) auf der anderen Seite eng hineingebaut. Der Untergrund besteht, soweit 
sich feststellen lässt, teils aus Bauschutt, darunterliegendem kiesigen Sande und 
unter diesem, wie überall in der Gegend, befindlicher undurchlässiger Lehmschicht, 
teils aus Bruchboden (moorigem Boden). Die Brunnen sind sämtlich Flachbrunnen, 
zwar gemauert, aber bis auf zwei nicht zementiert, mithin nicht undurchlässig. 
Ein System gemauerter Kanäle fehlt gänzlich, das Abfallwasser läuft fast überall 
in offenen, aus Pflastersteinen gebildeten Rinnsteinen teils in den See, teils in das 
aus diesem kommende Fliess. Auf den Grundstücken lagert der Dünger frei auf 
dem Hofe, auf den Höfen einzelner Häuser herrscht ein unbeschreiblicher Schmutz, 
liegen teilweise sogar menschliche Exkremente offen zutage.“ 


Bei diesen Verhältnissen war jederzeit die Möglichkeit gegeben, 
dass die Abwässer Typhuskeime mit sich führten. Diese konnten 
dann schon gelegentlich in die auf ihrem Wege gelegenen durch¬ 
lässigen Brunnen gelangen, wurden aber hauptsächlich dem See zu¬ 
geführt. 

Nun wird das Seewasser seiner weichen Beschaffenheit, wegen 
von der Bevölkerung regelmässig zu wirtschaftlichen Zwecken, beson¬ 
ders zur Wäsche benutzt. 

Da die Entnahme des Wassers am Ufer, also dort stattfindet, 
wo auch die Abwässer hineingelangen, und die Bewegung des Wassers 
trotz geringen Abflusses des Sees namentlich- am Ufer nur gering ist, 
erscheint die Annahme, dass auf diesem Wege eine Weiterverbreitung 
des Typhus gegeben war, wohl berechtigt. 

Zu dieser Ueberzeugung hat mich besonders auch folgende Er¬ 
wägung geleitet. In den Jahren 1848 und 1855 war die Cholera in 
Berlinchen eingeschleppt worden. Es erkrankten im Jahre 1848 an 
derselben 57 Personen, im Dezember stiegen dann plötzlich die Er- 
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krankungen auf 378 an. Im Jahre 1855 erkrankten im August 2, 
im September dann plötzlich 115, im Oktober 329, im November 
85 Personen. 

Das plötzliche rapide Ansteigen der Seuche deutet doch offen¬ 
bar auf eine gemeinschaftliche Infektionsquelle hin. Diese ist aber 
nach meiner Ueberzeugung der See gewesen, da in ihm einmal die in¬ 
fizierten Abwässer flössen und dann aus ihm wieder die Wirtschafts¬ 
wässer entnommen wurden. 

Es ist eben derselbe Circulus vitiosus, wie er bei der Nietlebener 
Choleraepidemie festgestellt wurde. 

Die Wege der Infektion, welche die Cholera geht, stehen aber 
auch dem Unterleibstyphus offen. 

Auch die drei anderen Städte des Kreises liegen übrigens an 
Seen und auch in ihnen trat die Cholera, falls sie eingeschleppt wurde, 
verschiedene Male explosionsartig auf. So wütete sie besonders in 
der 5600 Einwohner zählenden Kreisstadt Soldin im Jahre 1866. Es 
erkrankten im Juli 17, im August 63, im September dann 240 und 
im Oktober 150 Personen. Die kolossale Häufung im September 
deutet auch hier auf eine gemeinsame Infektionsquelle, als welche 
bei dem Fehlen anderer der See anzusehen ist. 

In Lippehne, einem Städtchen von 3000 Einwohnern, erkrankten 
ferner im Juli 1866 44, im August 58 Personen, im September stieg 
die Erkrankungsziffer plötzlich auf 280 und fiel dann im Oktober auf 
54 ab. Auch in Bernstein mit ca. 2000 Einwohnern erkrankten im 
Jahre 1855 im August zunächst 10, im September dann plötzlich 130, 
im Oktober 108 und im November 6 Personen. Auch hier fehlt sonst 
ausser dem See eine gemeinschaftliche Infektionsquelle, welche das 
plötzliche so rapide Ansteigen der Krankheitsziffer erklärte. 

Die Städte Soldin, Lippehne und Bernstein wurden aber auch 
häufig von Typhus heimgesucht, der in ihnen mehrfach längere oder 
kürzere Zeit eine bleibende Stätte fand. 

Aus meiner Militärzeit sind mir ferner auch die früheren Ver¬ 
hältnisse von Prenzlau in der Uckermark bekannt. Diese Stadt liegt 
gleichfalls hart an einem See und auch dort war damals der Typhus 
stationär. 

Durch Zufall erhielt ich eine wertvolle Mitteilung, welche mich 
zu weiteren Nachfragen veranlasste. Der Freundlichkeit des jetzigen 
Regierungs- und Medizinalrats in Marienwerder verdankte ich dann die 
nachstehenden Mitteilungen, welche geeignet scheinen, meine Ansicht 
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über die Beteiligung der Seen an der Typliusverbreitung wesentlich 
zu stützen: 

Die 8700 Einwohner zählende Stadt Culmsee im Kreise Thorn 
liegt am Ufer eines 6 Kilometer langen, 1 Kilometer breiten, sehr 
wasserreichen und tiefen Sees. 

Das Wasser des Sees, in welchem sich ein grosser Teil der Ab¬ 
wässer der Stadt ohne Fäkalien ergiesst, wurde von Alters her, da 
die Brunnen nicht genügten und kein brauchbares Wasser lieferten, 
fast allseitig zu Haushaltungszwecken verwendet. Schon im Jahre 1887 
hatte man in der Annahme, dass die häufig in Culmsee auftretenden 
Typhuserkrankungen auf den See zurückzuführen seien, mehrere Schöpf¬ 
stellen weit in den See hinausgelegt. Seitdem war aber der Wasser¬ 
stand des Sees infolge des grossen Wasserverbrauchs einer Zucker¬ 
fabrik etwa um 1 Meter gesunken und damit die Schöpfstelle wieder 
in die Verunreinigungszone hineingezogen. 

Im Jahre 1899 traten nun in Culmsee Mitte November plötzlich 
50 Typhuserkrankungen auf, nachdem einzelne Erkrankungen seit Juli 
vorgekommen waren. Der plötzliche Anstieg der Erkrankungen, ihre 
Verbreitung auf alle Stadtgegenden, besonders aber auf die am See 
gelegenen Strassen wiesen auf eine gemeinsame Schädlichkeit hin, als 
welche nur der See, dessen Wasser überall in den Haushaltungen be¬ 
nutzt wurde, in Betracht kam. 

In dieser Annahme legte man zunächst Mitte Dezember eine 
Schöpfstelle ca. 60 Meter auf den inzwischen zugefrorenen See hinaus 
und brachte dann im Januar ca. 80 Meter hinaus ein Rohr etwa 
1 Meter unter dem Wasserspiegel an, durch welches das Wasser mit¬ 
tels einer Flügelpumpe in ein am Ufer aufgestelltes, mit Abflusshähnen 
versehenes eisernes Bassin gepumpt wurde. 

Nachdem im Dezember noch 60 Erkrankungsfälle vorgekommen 
waren, fielen diese im Januar bis auf 12, im Februar auf 2, wo¬ 
rauf die Epidemie erlosch. 

Als ein weiterer Weg der Ausbreitung des Unterleibstyphus in 
den ländlichen Verhältnissen kommt schliesslich noch die Uebertragung 
durch Fliegen in Frage. 

Die Uebertragbarkeit der Cholera durch die Fliegen hatten die 
Versuche von Lowschentski und Simmernds gelegentlich der Ham¬ 
burger Epidemie im Jahre 1892 dargetan. 

Auch Flügge (24) erwähnt die Uebertragbarkeit der Cholera 
durch Fliegen. Neuerdings hat nun Ficker (35) in einem Aufsatze, 
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welcher auch die bisherige Literatur enthält, die vorläufige Mitteilung 
gemacht, dass nach seinen Versuchen mit Typhusbazillen gefütterte 
Fliegen noch 23 Tage nach der Fütterung Typhusbazillen auf Objekte 
zu übertragen vermögen. 

Wir wissen ja wohl alle, in welchen Mengen in ländlichen Woh¬ 
nungen, namentlich wenn Vieh in der Nähe ist, die Fliegen vorhan¬ 
den sind. 

Welche Rolle ihnen aber dort bei der Ausbreitung des Unterleibs¬ 
typhus zufällt, müssen erst weitere Forschungen lehren. 

Indirekte Infektionen, durch Wäsche, Kleidungsstücke u. s. w. 
habe ich zwar öfter vermuten, aber niemals mit an Sicherheit gren¬ 
zender Wahrscheinlichkeit annehmen können. 

Wir kommen nun zu der Typhusausbreitung unter grossstädti¬ 
schen Verhältnissen. Es erscheint mir zweckmässig, von gross¬ 
städtischen Verhältnissen und nicht von Grossstädten zu sprechen, da 
grosse Städte nicht immer grossstädtische sanitäre Einrichtungen besitzen, 
während sich andererseits zum Teil auch kleinere Städte, wenigstens 
in Deutschland, grossstädtischer sanitärer Einrichtungen erfreuen. 

Nach Nilsson (33) hat der Unterleibstyphus seit 1861 in den 
schwedischen Städten stetig und stark abgenommen und zwar nicht 
nur dort, wo Wasserleitung, Kanalisation und andere wichtige sanitäre 
Arbeiten ausgeführt waren, sondern fast in allen Städten. Er fügt 
jedoch dann ausdrücklich hinzu, dass der Typhus in kleinen Städten, 
wo wenig für die Gesundheitspflege getan werde, schwerer auftritt. 

Für die deutschen Städte wird es wohl als zutreffend anzusehen 
sein, dass der Unterleibstyphus gerade in denjenigen Städten, welche 
sich mit einwandfreier Trinkwasserversorgung versehen und für ein¬ 
wandfreie Beseitigung der Fäkalien und Abwässer Sorge getragen 
haben, ganz auffallend abgenommen hat. Dieses tritt besonders in 
solchen Städten hervor, welche früher viel Unterleibstyphus hatten, so 
in Berlin, Breslau, Danzig, Hamburg, München und anderen. Diese 
Tatsache wird noch neuerdings von Fiedler (34) für Dresden und 
Lotz (35) für Basel bestätigt. 

Ganz ist der Unterleibstyphus freilich auch in Grossstädten mit 
modernen hygienischen Einrichtungen nicht erloschen, in einzelnen von 
diesen tritt er vielmehr alljährlich mit Beachtung erfordernder Häufig¬ 
keit auf. Zu ihnen gehören auch Hamburg, Berlin und Breslau. Ihre 
Typhus-Verhältnisse eignen sich umsomehr zur Besprechung, als ihre 

Viertelj&hrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. |Q 
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Boden-, Klima- und Be völkerungs-Verhältnisse im allgemeinen denen 
der oben besprochenen ländlichen Gegenden entsprechen. 

Zudem sind mir die Verhältnisse von Breslau und Berlin genauer 
aus meiner früheren amtlichen Stellung in Breslau und jetzigen in Berlin 
gekannt. Die Hamburger Typhusverhältnisse sind aber von Reineke 
(36) und in der vom Medizinalkollcgium in Hamburg herausgegebenen 
Festschrift (37) so anschaulich dargestellt worden und bieten ausser¬ 
dem so interessante und lehrreiche Momente, dass ich es mir nicht 
versagen mag, auf sie näher einzugehen und sie zuerst zu besprechen. 

Aus der Festschrift ergibt sich, dass die Typhus-Morbidität und 
Mortalität lange Jahre hindurch bis in die neueste Zeit hinein in Ham¬ 
burg eine überaus hohe war, dass aber beide plötzlich in ganz auf¬ 
fallender Weise sanken, nachdem auf die furchtbare Cholerakatastrophe 
im Jahre 1892 im Jahre 1893 die zentrale Filtration des der Elbe 
entnommenen Leitungswassers eingeführt war. *) So betrugen in den 
‘22 Jahren von 1872 bis 1893 die Sterbefälle im Durchschnitt jähr¬ 
lich ca. 190, während sie im Jahre 1894 rapide auf 47 sanken und 
der jährliche Durchschnitt in den 7 Jahren von 1894 bis 1900 nur 
43 betrug. 

Aber auch, nachdem durch eine nach Möglichkeit einwandfrei 
hergestellte Wasserversorgung der früheren Verseuchung der Wasser¬ 
leitung ein Riegel vorgeschoben worden war, verblieb dem Wasser 
noch eine grosse Bedeutung bei der Ausbreitung des Typhus in Ham¬ 
burg, da ausserordentlich häufig Erkrankungen bei Schiffern, Fischern 
und Leuten, welche am Flussufer gearbeitet, oder auch solchen, welche 
in der Elbe vor der Stadt gebadet hatten, vorkamen. In den Jahren 
1894 und 95 kamen nach Reineke lOpCt., in den Jahren 1896 bis 
1900 wenigstens 3 pCt. aller Erkrankungen auf Schiffen vor, während 
der durchschnittliche Bevölkerungsstand der Schiffer weniger als den 
hundertsten Teil der Gesamtbevölkerung ausmachte. Wenn auch ein 
erheblicher Teil dieser Fälle von den Häfen an der Donaumündung, 
aus anderen Weltteilen und von der Ober-Elbe eingeschleppt war, so 
bleiben noch genug in Hamburg selbst entstandene Fälle von Wasser¬ 
infektion übrig. Die grosse Beeinflussung der Typhus-Morbidität durch 
das Elbwasser innerhalb Hamburgs ist um so bemerkenswerter, als 
wir bei der Besprechung des Regierungsbezirks Stade gesehen haben. 

*) Dieser plötzliche Abfall ist in Tabelle A. I. durch den Zwischenraum 
markiert. 
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dass in den Orten an der Unter-Elbe im ganzen nur wenig Typhus 
vorkam. ln der Unter-Elbe werden allerdings bei Ebbe und Flut ge¬ 
waltige Wassermassen durcheinander gewirbelt, während eine derartige 
Wasserbewegung in den Hamburger Häfen nicht vorhanden ist. 
Reineke glaubt schliesslich an der Hand einer sich auf die Zeit von 
1820—1895 erstreckenden Tabelle annehmen zu müssen, dass die 
trockenen Jahre und die Jahreszeiten mit niedrigem Wasserstand dem 
Typhus in der Regel günstig, die nassen Jahreszeiten mit hohem 
-Grundwasserstande ihm ungünstig sind. 

Der Versuch, bestimmte Gesichtspunkte in Betreff der Beteiligung 
der einzelnen Berufsklassen an der Typhusmorbidität zu gewinnen, 
hat in Hamburg, abgesehen von der bereits erwähnten Häufigkeit von 
Erkrankungen von Schiffern u. s. w., zu einem wesentlichen Resultate 
nicht geführt*}. 

Es konnte jedoch festgestellt werden, dass ein Unterschied in 
dem Befallensein der wohlhabenden und armen Bevölkerung, wie es 
z. B. bei der Cholera sich zeigte, beim Typhus nicht vorhanden war. 

In Betreff der Beteiligung des Geschlechts ergab sich, dass die 
.Zahlen bei Kindern bis zum 10. Jahre bei beiden Geschlechtern über¬ 
einstimmen, vom 10.—50. Jahre die männliche Bevölkerung aber viel 
häufiger erkrankte als die weibliche. Die grössere Beteiligung der 
Männer wird auf den Umstand zurückgeführt, dass die Männer bei 
ihrer Arbeit ausserhalb des Hauses viel mehr der Ansteckungsgefahr 
ausgesetzt sind als die Frauen und für diese Annahme auch die in¬ 
teressante Tatsache geltend gemacht, dass der Unterschied zwischen 
den beiden Geschlechtern am grössten in der inneren Stadt und den 
eigentlichen Arbeiterquartieren ist, während in den Gebietsteilen, wo 
wesentlich Kaufleute wohnen, beide Geschlechter in annähernd glei¬ 
chem Umfange ergriffen werden. 

Ausser auf dem Wasserwege wurde der Typhus nachweislich 
auch auf dem Landwege in Hamburg eingeschleppt, teilweise auch, 
wie hervorgehoben wird, aus den Sommerfrischen. Reineke betont 
dann besonders die Wahrscheinlichkeit der Infektion durch Nahrungs¬ 
mittel, namentlich Gemüse und weist darauf hin, dass der Transport 
derselben meist zu Schiffe nach Hamburg erfolge und dass die Ge¬ 
wohnheit bestehe, die Gemüse durch Besprengen von Elbwasser frisch 
zu erhalten. 

*) In derselben Richtung von Fiedler (34) für Dresden und von Rieder (38) 
Jur Riga unternommene Versuche hatten ebenfalls kein wesentliches Resultat. 
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Ueber eine durcli Milchinfektion entstammende ziemlich ausge¬ 
dehnte Epidemie berichtet Reineke (39) an anderer Stelle. 


Tabelle A. 


Jahr 

Januar 

1 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 


I. Hamburger Stadtgebiet. 


1891 

74 

84 

77 

50 

76 

49 


1892 

300 

184 

103 

55 

86 

164 


1893 

107 

86 

62 

29 

44 

76 


1894 

34 

42 

25 

36 

40 

41 


1895 

47 

19 

44 

50 

73 

64 


1896 

28 

28 

36 

23 

36 

40 


1897 

22 

10 

15 

11 

32 

23 


1898 

42 

25 

19 

16 

18 

27 


1899 

13 

5 

11 

10 

16 

23 


1900 

11 

9 

10 

8 

15 

26 


Durchschnitt 

1890—1900 

28 

20 

23 

1 

22 

33 

35 



II. Stadt Berlin. 


1891 

40 

61 

62 

33 

36 

35 


1892 

34 

46 

26 

30 

29 

43 


1893 

28 

16 

25 

42 

37 

26 


1894 

13 

17 

12 

17 

21 

15 


1895 

21 

8 

12 

7 

35 

43 


1896 

28 

17 

13 

11 

19 

17 


1897 

9 

16 

18 

10 

12 

33 


1898 

15 

14 

12 

21 

20 

21 


1899 

16 

24 

10 

8 

6 

27 


1900 

14 

21 

16 

23 

22 

26 


Durchschnitt 

1890—1900 

22 

24 

21 

20 

24 

29 



III. Stadt Breslau.*) 


1891 

14 

[2]*) 

7 



7 

[2] 

3 

[1] 

12 

[5] 

8 

[3] 


1892 

13 

[5] 

13 

[9] 

16 

[7] 

9 

[4] 

9 

[3] 

16 

[1] 


1893 

12 

[3] 

7 

[1] 

8 

[2] 

9 

[4] 

13 

[4] 

8 

[2] 


1894 

5 

[1] 

9 

w 

6 

[1] 

8 

[2] 

1 


4 

[1] 


1895 

4 

[1] 

3 

[2] 

4 

[1J 

5 

[2] 

6 

[4] 

10 

[3] 


1896 

4 

[2] 

2 



6 

[3] 

12 

[7J 

6 

[2] 

8 

[5] 


1897 

7 

[3J 

2 



6 

[3] 

10 

[6] 

3 

[1] 

5 

[1J 


1898 

6 

[3] 

5 



2 


6 

[3] 

8 

[3] 

19 

[3] 


1899 

4 

[1J 

7 

[2] 


4 

[2] 

5 

[1] 

9 

[2] 

7 

[2] 


1900 

4 

[1] 

12 

[4] 


8 

[1] 

7 

[3] 

12 

[5] 

12 

[7] 


Durchschnitt 

1890-1900 

7,3 [2,2] 

6,7 [2,2] 

6,7 [2,2] 

7.4 [2,3] 

7,3 [2,3] 

9,7 [2,8] 



IV. Stadt Marseille. 

1873—1893 | 478 | 364 | 387 | 406 | 4 6 8 | 542 | 

Durchschnitt j 23 1 17 j 18 19 22 26 | 
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In Betreff der Kontaktinfektionen fehlen zwar in der Festschrift 
bestimmte Angaben, sie scheinen indessen in Hamburg nicht häufig 
beobachtet worden zu sein. 


Juli 


August September Oktober 


November 


Dezember 


Bemerkungen 


(Typhus - Erkrankungen.) 



68 

118 

115 

56 

98 

46 

48 

21 | 
35 

48 | 

76 

163 

104 

84 

142 

75 

171 

43 

56 

52 

122 

553 

252 

54 

102 

35 

73 

36 

36 

74 

189 

200 

228 

59 

67 

34 

50 

24 

16 

34 

241 

103 

56 

57 

56 

30 

30 

16 

27 

40 

189 

73 

42 

41 

46 

35 

29 

19 

18 

23 

| Periode der 
> Wasser- 
1 Verseuchung 

| Periode 


50 

90 | 58 • 

! 

40 | 37 | 30 

I 



(Typhus - Erkrankungen.) 



(Typhus - Erkrankurige n.) 


14 

[10] 

20 

16 

[7] 

17 

18 

[10] 

16 

10 

[!] 

15 

17 

[8] 

29 

12 

[7] 

15 

31 

[12] 

44 

13 

[5] 

27 

15 

[8] 

9 

15 

[12] 

36 


[11] 

! 17 

[6] 

[5] 

32 

[7] 

[6] 

21 

[12] 

[8] 

10 

[5] 

[10] 

41 

[10] 

[3] 

6 

[2] 

[20] 

66 

[22] 

[11] 

25 

[8] 

[3] 

16 

[5] 

[16] 

39 

[17] 


20 [11] 


17 

18 [6] 


18 

18 [5] 


18 

5 [1] 


7 

26 [7] 


14 

16 [7 


12 

16 [11 


11 

9 [4' 


21 

29 [lf 


21 

37 [12 = 


26 


[1 

11] 

10 

[4] 


[8] 

14 

4 


[3] 

10 

3 = 


[3] 

3 

'2' 


[2] 

4 

3 


[0] 

6 

T 


[6] 

8 

T 

[10] 

12 

'7 

[11] 1 

14 

9 = 

[13] | 

16 [11] 


*) Die einge- 
klam inerten Zah¬ 
len beziehen sich 
auf die von aus¬ 
wärts bereits krank 
in die Kranken¬ 
häuser eingebrach- 
ten Falle. 


16,1 [8,0] 


22,8 [9,3] 


27,3 [9,4] 


18,4 [7,1] 16,9 [7,9] 


9,7 [4,5] 


(Typhus - Todesfä 11 e.) 

| 8 99 |_ 1040 j_96 8 j 8 41_| 698 [ 570 _| 

| 43 I 49 | 46 | 40 | 33 | 27 j 
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Dr. Franz Nesemann, 


Wir wenden uns nunmehr Breslau zu, der Stadt, welche ich aus 
lOjähriger amtlicher Tätigkeit genau kenne. Zur Besprechung wähle 
ich gerade die Jahre meines Breslauer Aufenthalts, weil mir die Ver¬ 
hältnisse dieser Zeitperiode aus eigener Anschauung und amtlicher 
Tätigkeit bekannt sind, dann aber auch, weil in dieser Zeit keine 
Typhusepidemie fiel und gewissermassen ein normaler Stand des Ty¬ 
phus vorhanden war. Solche normalen Perioden eignen sich aber 
naturgemäss besser zum Studium der Ausbreitung der Krankheit, als 
wenn die Situation von explosionsartig auftretenden Massenerkrankun¬ 
gen beherrscht wird. 

Die nachstehenden Daten entnehme ich, soweit Zahlen in Frage 
kommen, der Breslauer Statistik (40). 

Wie zunächst aus Tabelle AIII. zu ersehen ist, war die Zahl 
der jährlich polizeilich gemeldeten Erkrankungen für die Grösse der 
Stadt im ganzen keine hohe. Sie sinkt noch ganz wesentlich, wenn 
wir die von ausw'ärts in die Krankenhäuser der Stadt gebrachten 
Kranken in Abrechnung bringen. Diese Zahl ist dagegen eine ganz 
auffallend hohe und erklärt sich dadurch, dass damals nur wenige 
kleinere Krankenhäuser in den an Breslau grenzenden Kreisen vor¬ 
handen waren und die vielen Typhuskranken von den zahlreichen Do¬ 
minien mit Vorliebe in die konfessionellen grossen Krankenhäuser der 
Stadt gebracht wurden. 

Die Statistik ergibt aber noch einen anderen, äusserst merkwür- 


Tab. B. Polizeilich gemeldete Erkrankungen 
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digen Aufschluss. Danach wurden allein in den Krankenhäusern der 
Stadt viel mehr Kranke an Typhus, „gastrischem Fieber“ und „Ner¬ 
venfieber“ behandelt als im ganzen, einschliesslich der von auswärts 
in die Krankenhäuser aufgenommenen Kranken überhaupt polizei¬ 
lich gemeldet waren. Diese Tatsache lässt sich doch nur durch 
die Annahme erklären, dass eine grosse Zahl von Fällen überhaupt 
nicht zur Anzeige gelangt ist. 

Danach würde die Verbreitung des Typhus in Breslau doch in 
den genannten Jahren eine grössere sein, als es nach den polizei¬ 
lichen Meldungen scheinen könnte. Aus der Tabelle B. ergibt sich 
die Ausbreitung der Krankheit in den einzelnen Stadtteilen. Zunächst 
ist daraus die ziemlich gleichmässige Ausbreitung der Krankheit auf 
alle Stadtgegenden erkennbar, nirgends lässt sich eine epidemieartige 
Anhäufung der Fälle erkennen. 

Nimmt man für die 10 Jahre die Durchschnittsziffer der Erkran¬ 
kungen und berechnet daraus den Prozentsatz der Erkrankungen im 
Verhältnis zur Einwohnerzahl der einzelnen Stadtteile, so findet man 
gerade für die Odervorstadt die niedrigste Erkrankungsziffer mit 1,0 
pro mille. 

Bei weitem die höchste zeigt die westliche innere Stadt, ln 
dieser dürften sich aber damals die schlechtesten und ärmlichsten 
Quartiere mit grosser Menschenanhäufung befunden haben. 

Es ergibt sich ferner, dass die Stadtteile am Wasser durchaus 
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keine grössere Morbidität aufweisen als die übrigen, dass die Oder¬ 
vorstadt mit 1,0 pro mille sogar die geringste Morbidität aufweist. 
Ein Einfluss der Wohlhabenheit macht sich nach Neefe in Breslau 
(41) auf die Typhussterblichkeit nicht geltend, doch sind die heran¬ 
gezogenen Zahlen keine grossen. 

In der beigefügten Kurventafel, in der sich die Durchschnitts¬ 
zahlen der jährlichen Typhusfälle eingetragen finden, ist nun eine 
Kurve gebildet aus den gesamten in Breslau zur Meldung gelangten 
Typhuserkrankungen, eine zweite aus den von auswärts in die Kranken¬ 
häuser gebrachten Kranken, eine dritte aus den in Breslau Erkrankten. 
Dabei ergibt sich die interessante Tatsache, dass die 3 Kurven in 
ihrem An- und Absteigen eine unverkennbare Aehnlichkeit haben. 

Es erscheint mir berechtigt, daraus den Schluss zu ziehen, dass 
ein gewisser Zusammenhang zwischen den Erkrankungen auf 
dem Lande in der Umgebung von Breslau und denen in der 
Stadt selbst bestand. 

Während der Zeit meiner Breslauer Tätigkeit als Bezirksphysikus 
habe ich nun versucht, jeden in meinem Amtsbezirke, welcher ein 
Drittel der Stadt umfasste und dessen Verhältnisse von denen der 
übrigen Stadt in keinem wesentlichen Punkte abwichen, vorkommen¬ 
den Typhusfall ätiologisch aufzuklären. Dass mir dieser Versuch nur 
in verhältnissmässig wenigen Fällen geglückt ist, dürfte in Anbetracht 
der komplizierten und nicht zu entwirrenden Verkehrsbeziehungen der 
Grossstadt wohl leicht verständlich sein. Trotzdem ergeben die Nach¬ 
forschungen einige bemerkenswerte Resultate. So waren in 85 Fällen 
die Erkrankungen auf Ipfektionen ausserhalb Breslaus zurückzuführen. 
In 16 Fällen waren die Infektionen offenbar in Bädern und Sommer¬ 
frischen erfolgt, in 28 Fällen an anderen Orten, in 41 Fällen be¬ 
trafen sie Schiffer. Im Jahre 1895 wurden einzelne Erkrankungen 
bei Schiffern auf das Wasser des Poepelwitzer Hafens zurückgeführt. 
Auf Wasserinfectionen wiesen auch noch andere Fälle hin. So er¬ 
krankte 1891 ein Hafenarbeiter, in demselben Jahre erwies sich bei 
mehreren Erkrankungen auf einem Grundstück ausserhalb der Stadt 
der Brunnen verdächtig, ebenso kam verdächtiges Brunnenwasser in 
Frage, als im Jahre 1893 eine Anzahl Arbeiter aus einer Werkstatt 
erkrankten, ln den Jahren 1893, 1896 und 1899 wurden einzelne 
Fälle auf Genuss unfiltrierten Oderwassers bezogen, ein Fall im Jahre 
1895 auf einen Sturz in die Oder. Bei einem Falle, welcher in einem 
am Poepelwitzer Hafen belegenen Hause vorkam, war anzunehmen, 
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*) Die Kurven auf S. 158 sind aus den mehrjährigen Durchschnittszahlen der Typhusfälle in den 
einzelnen Monaten zusammengesetzt. 

I. Typhus-Erkrankungen in Breslau (alle gemeldeten) in den Jahren 1891—1900. 

l a. „ „ (nur die vom Lande nach Breslau gebrachten Fälle). 

l b. * „ (nur die in Breslau einheimischen Fälle). 

II. Typhus-Todesfälle in Marseille in den Jahren 1873 — 1893. 

III. Typhus-Erkrankungen in Berlin in den Jahren 1891 — 1900. 

IV. „ * in Hamburg in den Jahren 1894—1900 
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dass die Erkrankung durch infiziertes Gebrauchswasser aus dem Hafen 
hervorgerufen war, um so mehr, als damals uuf Schiffen im Hafen 
Typhusfälle gewesen waren. In einem Falle hatte sich ein Knabe 
8 Tage, ohne zu Hause zu nächtigen, bei den Oderschiffern umher- 
getrieben, in einem anderen erkrankte eine Puella publica, nachdem 
sie eine Zeit lang mit den Oderschiffern auf einem Kahn gefahren 
war. Auch auf den Genuss von rohem Eis wurde ein Fall bezogen. 
Mit Bezug auf eine Weiterverbreitung der Krankheit von Mensch zu 
Mensch habe ich nur einige Hausepidemien beobachtet; die bedeu¬ 
tendste war eine im Jahre 1892 in dem Hause Nicolaistrasse 66, wo 
erst 4 Kinder, dann deren Mutter und darauf ein Lehrbursche er¬ 
krankte. Auch in der Nicolaistrasse 34 trat eine kleine Hausepi¬ 
demie auf, ausserdem kam nur in wenigen Haushaltungen mehr als 
ein Fall vor. Bei 129 vereinzelt gebliebenen Typhuserkrankungen 
liess sich über die Aetiologie nichts feststellen. 

In dem vor ca. 6 Jahren inkommunalisierten Orte Pocpelwitz, 
der noch völlig ländliche Verhältnisse, aber schon grossstädtische Be¬ 
völkerung hatte, waren Typhusfälle häufig und verbreiteten sich wie 
auf dem Lande nicht selten von Mensch zu Mensch. Im Jahre 1900 
beobachtete ich 3 Fälle hinter einander in einer Familie, sowie weitere 
Verschleppung durch einen dorthin zum Besuch gekommenen Knaben. 

In der Stadt Berlin liegen die Verhältnisse noch viel weniger 
übersichtlich als in Hamburg und Breslau. Eng mit Berlin hängen 
nicht nur die mit der Stadt Berlin den Landespolizeibezirk Berlin 
bildenden grossen Städte Charlottenburg, Rixdorf und Schöneberg, 
sondern auch eine grössere Anzahl zum Regierungsbezirk Potsdam 
gehöriger Städte bezw. stadtähnlicher Gemeinden zusammen. Durch 
den Vorortverkehr stehen ferner eine grosse Anzahl von Städten und 
Ortschaften in weitem Umkreise in enger Verbindung mit Berlin und 
ermöglichen es vielen Leuten, in Vororten etc. zu wohnen und am 
Tage in Berlin ihren Geschäften nachzugehen. 

Bei diesen verwirrenden Verkehrsverhältnissen darf es nicht. 
Wunder nehmen, dass die Nachforschungen nach der Aetiologie der 
einzelnen Fälle meist resultatlos blieben, zumal, da bis vor kurzem 
die Sanitätspolizei in Berlin nicht einmal davon Kenntnis erhielt, wenn 
in den mit Berlin zusammenhängenden oder an der Grenze ihres 
Weichbildes liegenden Orten ansteckende Krankheiten auftraten. 

Zum Teil haben sich auch in Berlin die Typhuserkrankungen auf 
Wasserinfektionen beziehen lassen, so wurden namentlich die gehäuften 
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Typhuserkrankungen des Jahres 1899 (42), welche im Versorgungs¬ 
bereiche des Rummelsburger Wasserwerkes vorkamen, auf ein schad¬ 
haftes Filter des letzteren bezogen. Auch im Jahre 1893 (43) häuften 
sich die Typhuserkrankungen in dem Versorgungsbereiche des genannten 
Wasserwerkes derart, dass man als Ursache eine Wasserinfektion an¬ 
nehmen musste. Nach Schliessung dieses Wasserwerks sank in den 
Jahren 1894—1903 der Durchschnitt der jährlichen Erkrankungen, 
welcher von 1889—1893 919 betragen hatte, auf 326 herab. Ausser 
der Trinkwasserversorgung kamen noch die Wasserläufe mit Bezug 
auf die Typhusausbreitung in Frage. Bei Schiffern wurde Typhus zu 
verschiedenen Zeiten in einer Anzahl von Fällen festgestellt, die An¬ 
steckung war allerdings wohl meist ausserhalb erfolgt. Im Sommer 
1895 (44) kamen verschiedene Erkrankungen bei Schiffern und deren 
Angehörigen vor, welche mit ihren Kähnen im Nordhafen lagen. Das 
Wasser des Nordhafens war auch im Jahre 1903 äusserst verdächtig, 
da 11 Erkrankungen auf diesen bezogen wurden, 9 darunter betrafen 
Leute, die erkrankt waren, nachdem sie in der dort wenig hygienisch 
günstig gelegenen Badeanstalt gebadet hatten.*) Auf den Genuss 
»infiltrierten Wassers aus Spree und Havel nnd deren Seen wurden 
Erkrankungen zurückgeführt. Kleinere Epidemien, als deren Ursache 
mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit der Genuss infizierter 
Milch anzusehen war, wurden mehrfach beobachtet. 

Zu einer epidemischen Ausbreitung der Krankheit kam es seit 
1888 nicht wieder, die einzelnen Fälle waren vielmehr über die ein¬ 
zelnen Stadtgegenden im ganzen gleichraässig verteilt. Von 3951 in 
den Jahren 1892—1901 statistisch ermittelten Erkrankungen blieben 
3376 vereinzelt, an 182 Erkrankungen in einzelnen Familien schloss 
sich noch eine weitere, an 328 Erkrankungen 2 weitere, an 12 Fälle 
3 weitere, an 4 Fälle 4 weitere, an 2 Fälle 5 weitere und an eine 
einzige noch 6 andere Erkrankungen an (45). 

Für das Jahr 1903 habe ich ferner festgestellt, dass dort, wo 
mehrere Erkrankungen in einer Familie vorkamen, fast durchweg erst 
ein Familienmitglied und dann nach einigen Wochen ein zweites oder 
mehrere erkrankten, so dass hier ersichtlich Kontaktinfektionen Vor¬ 
lagen, ebenso handelte es sich offenbar bei 2 Fällen, welche in einem 
Hause, aber nicht in derselben Familie vorkamen, um Kontaktinfektionen. 

Für die grosse Menge der vereinzelt auftretenden Fälle, von denen 

*) Auch im Heere sind nach dem Baden und nach Pionier-Uebungen Typhus¬ 
erkrankungen beobachtet worden (2-Vj. 
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ein Teil ja nachweislich eingeschleppt war, während eine geringere 
Anzahl auf Milch- und Wasserinfektion bezogen werden konnte, blieb 
indessen der Ursprung völlig dunkel, zumal, da nichts auf eine etwaige 
Verseuchung der Wasserversorgung hinwies. 

Es lag daher der Verdacht nahe, dass sich innerhalb Berlins 
ein Typhusherd befände. Auf Veranlassung von Robert Koch wurden 
von seiten des Institutes für Infektionskrankheiten unter Beteiligung 
der Kreisärzte Nachforschungen in der Umgebung von Typhuskranken 
vorgenommen und die Personen der näheren Umgebung des Kranken 
auf Typhusbazillen untersucht. 

Auch diese sehr sorgfältigen Untersuchungen haben indessen 
einen Zusammenhang der Berliner Fälle unter einander nicht feststellen 
können. Die Resultate dieser Untersuchungen sind von Dönitz (46) 
in der Festschrift für Robert Koch zusararnengestellt worden. 
Ebenso wie für Breslau sind auch für Berlin, wie von Dönitz kon¬ 
statiert wird, bei weitem nicht alle Typhusfälle gemeldet worden. 
Diese Tatsache dürfte meines Erachtens nur in seltenen Fällen auf 
wirkliche Fahrlässigkeit des betreffenden Arztes zurückzuführen sein 
und ihre Ursache meist darin haben, dass bei dem verhältnismässig 
seltenen Vorkommen des Unterleibstyphus in unseren Grossstädten die 
jüngeren Aerzte nur wenig Gelegenheit haben, Typhusfälle zu sehen, 
und daher ihnen vorkommende Typhusfälle nicht immer erkennen. 
Es erweist sich daher als dringend wünschenswert, dass durch Ein¬ 
lichtung berufener Untersuchungsstellen den Aerzten die Möglichkeit 
gegeben wird, in verdächtigen und zweifelhaften Fällen auf bakterio¬ 
logischem Wege eine frühzeitige Diagnose zu sichern. Dies scheint 
umsomehr notwendig, nachdem neuerdings die Diagnose-Stellung durch 
Einfügung des Krankheitsbildes des Paratyphus noch mehr erschwert 
und verwirrt ist. 

Das neue Ficker’schc Diagnostikon (47) scheint allerdings berufen 
zu sein, auch Ungeübteren eine frühe Diagnose-Stellung zu ermöglichen. 

Den statistischen Angaben für Berlin und Breslau ist 
noch folgendes zu entnehmen: 

Die Beteiligung der Geschlechter und der einzelnen Altersstufen 
ergibt sich für Berlin und Breslau aus der Tabelle C; für Berlin sind 
die Erkrankungen nach 10jährigem, für Breslau nach 8jährigem 
Durchschnitt angegeben. Danach partizipieren für Berlin die Männer 
mit 55,1 pCt., die Frauen mit 44,9 pCt., für Breslau die ersteren mit. 
58,2, die letzteren mit 41,8 pCt. an den Erkrankungen. 
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Tab. C. Typhus-Erkrankungen 

in Berlin und Breslau nach Altersgrenzen und Geschlecht. 
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Das Alter von 1—20 Jahren ist in Berlin mit 42,3 pCt., in 
Breslau mit 41,5 pCt. beteiligt, das Alter von 20—40 Jahren in Berlin 
mit 46 pCt., in Breslau mit 47 pCt. 

Schliesslich möchte ich noch kurz den Einfluss der Jahreszeit auf 
den Gang des Unterleibstyphus erwähnen. Nach der von Hirsch 
aufgestellten Uebersicht, welche auch in dem Flüggeschen Lehrbuch 
(24) enthalten ist, muss es scheinen, als ob in einer Anzahl von 
Städten und sogar in ganzen Ländern der Unterleibstyphus mit einer 
gewissen Gleichmässigkeit zu allen Jahreszeiten auftritt. In den Peri¬ 
oden, welche Hirsch zu seinen Zusammenstellungen gewählt hat, war 
der Unterleibstyphus aber noch eine allgemeine Landplage und herrschte 
in vielen Landstrichen und Städten endemisch. Es erklärt sich damit 
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wohl ohne weiteres die mehr gleichmässige Verteilung der Erkran¬ 
kungen über die einzelnen Jahreszeiten. 

Meines Erachtens muss man auch hier, um ein klares Bild zu 
gewinnen, Zeitperioden wählen, in denen sich die Beeinflussung durch 
Epidemien nicht geltend macht. 

Solche Perioden habe ich für Hamburg, Berlin und Breslau aus¬ 
gewählt und nach den statistischen Quellen die Erkrankungsziffern der 
einzelnen Monate in Kurven eingetragen (S. 153). Es ergibt sich danach 
für die 3 Städte eine gleichmässig im Mai ansteigende, ihren Gipfel im 
August oder September erreichende und dann allmählich abfallende 
Kurve mit geringster Höhe im April, ln gleicher Weise verläuft auch 
die Kurve aus den Durchschnittszahlen der von Reynes (48) für die 
einzelnen Monate der Jahre 1873—1893 für Marseille angegebenen 
Todesfälle an Unterleibstyphus. Für ländliche Verhältnisse lassen sich 
die Schwankungen der Typhus-Frequenzen in den verschiedenen Jahres¬ 
zeiten nicht so genau fcststellen, wie für die Gressstädte, da für das 
Land nicht annähernd so genaue statistische Angaben vorhanden sind 
wie für die letzteren. Es vollzieht sich jedoch auch in rein ländlichen 
Verhältnissen, falls nicht etwa eine sich bis in den Winter hinein¬ 
ziehende oder im Winter ausbrechende Epidemie — wie die oben ge¬ 
schilderte Epidemie in Mulsum — die Erkrankungsziffern beeinflusst, 
nach meinen langjährigen Erfahrungen Anstieg und Abfall der Er¬ 
krankungen in gleicher Weise wie in den Gressstädten.*) Ob dieses 
Anschwellen der Krankheit im Hochsommer und Abfallen im Winter 
und Frühjahr allein auf den zu den.verschiedenen Jahreszeiten üblichen 
Lebensgewohnheiten der Menschen und ihrer infolgedessen oder infolge 
klimatischer Einflüsse veränderlichen Empfänglichkeit für die Infektion 
oder etwa auch auf gewissen nach der Jahreszeit veränderlichen bio¬ 
logischen Eigenschaften des Typhusbazillus beruht, lässt sich wohl bei 
dem jetzigen Stande unseres Wissens noch nicht ergründen. 

In meinen bisherigen Ausführungen versuchte ich zunächst nach- 


*) Dieses Verhältnis zeigt sich auch bei der Kurve für die von auswärts 
nach Breslau gebrachten Typhuskranken. Ferner zeigen auch die nachstehend 
verzeichnelcn Ziffern für die gemeldeten Typhuserkrankungen im Regierungsbezirk 
Schleswig für das Jahr 1901 (5) ebenfalls ein Ansteigen im Hochsommer und einen 
Abfall im Winter. 

Januar. . 23 April . . 16 Juli. . . 41 Oktober . 71 

Februar . 17 Mai ... 27 August . 113 November 42 

März. . . 21 Juni. . . 27 September 68 Dezember 40 
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zuweisen, dass für ländliche Verhältnisse als wesentlichste Ausbrei¬ 
tungswege des Unterleibstyphus in Betracht kommen das Wasser, 
die Milch und die Uebertragung von Mensch zu Mensch. Was 
sich in der Literatur über die einzelnen Uebertragungsweisen des 
Unterleibstyphus zerstreut angegeben findet, hat Schueder (49) in 
sehr sorgfältiger Weise zusammengestellt. Wir sahen, dass die Infek¬ 
tionen nicht nur auf den Genuss des Wassers aus Brunnen, welche 
einer Infektion von aussen ausgesetzt waren, sondern auch auf den 
Genuss und nach dem wirtschaftlichen Gebrauch des Wassers 
aus Flüssen, Gräben und sonstigen Wasserläufen mit aller Sicher¬ 
heit zurückzuführen waren. Besonders gefährlich erwiesen sich ruhende 
Gewässer, Gräben, Seen, Häfen. 

Infolge des Genusses verseuchter Milch traten mehrfach Epi¬ 
demien auf, die von infizierten Sammelmolkereien zurückgegebene 
Magermilch führte in 3 Fällen zu grösseren Epidemien. Die Haupt¬ 
verbreitung sehen wir aber den Typhus durch Kontakt, durch 
Uebertragung von Mensch zu Mensch finden. Die einzelnen Kon¬ 
taktfälle gliederten sich teilweise zu einer Kette und gaben dann zu 
epidemieartiger Ausbreitung der Krankheit, gelegentlich auch zu ex¬ 
plosionsartig auftretenden Wasser- und Milchepidemien Veranlassung. 

In einzelnen Gegenden oder auch in einer Stadt bilden sich ende¬ 
mische Herde der Krankheit aus, von welchen die Keime stets wieder 
in der Stadt oder in der betreffenden Gegend verschleppt werden, so 
dass der Typhus nie erlischt. 

Auch in den grossen Städten sehen wir, abgesehen von etwaiger 
Verseuchung zentraler Trinkwasserversorgung, Infektionen durch den 
Genuss oder den wirtschaftlichen Gebrauch verseuchten Wassers her¬ 
vorgerufen werden. Besonders lehrreich sind die Hamburger Verhält¬ 
nisse mit ihren zahlreichen Wasserinfektionen. Immer erwies sich auch 
hier ruhendes Wasser als besonders gefährlich, so bei den Häfen 
in Hamburg, Berlin und Breslau.*) Bei dieser Gelegenheit möchte ich 
meinen Standpunkt in betreff der Wasserverseuchung durch Typhus 
kurz dahin präzisieren, dass ich zwar die Möglichkeit der Verseuchung 
eines grossen Stromes nicht bestreite, aber doch glaube, dass die 
Verseuchung eines ganzen Stromes, auch nur in einem Teile seines 


*) Auch von Rieder (38) führt eine grosse Anzahl von Erkrankungen hei 
Schiffern und Leuten, welche am Hafen beschäftigt waren, auf Wasserinfektion 
zurück. 
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Laufes, doch tatsächlich nur selten eintreten wird.* **) ) Nach meiner 
Ansicht sind für die Typhusausbreitung die grossen Ströme haupt¬ 
sächlich in den Häfen und in stagnierenden Ausbuchtungen am Ufer 
gefährlich, viel gefährlicher dagegen die Kanäle, kleinen Wasserläufe 
und kleinere und grössere Seen, letztere besonders am Ufer. 1 '*) Für 
das Vorhandensein einer Wasserinfektion wird auch nicht immer nur 
das explosive Auftreten von Massenerkrankungen, wie es für die Er¬ 
krankungen infolge Verseuchung einer zentralen Wasserversorgungs¬ 
anlage so charakteristisch ist, als Voraussetzung anzusehen sein. Ich 
glaube vielmehr, dass durch das Hineingelangen von Typhusdejektionen 
in ruhendes Wasser dieses nur in einem gewissen Umkreise infiziert 
wird, und dass, je nachdem aus diesem infizierten Umkreise Trink¬ 
oder Gebrauchswasser nur von einzelnen oder von einer Anzahl von 
Menschen entnommen wird, es entweder nur zu Einzelerkrankungen 
oder explosivem Ausbruch der Krankheit unter einer Anzahl von 
Menschen kommt. 

Auf den Genuss von Milch Hessen sich in Berlin und Hamburg 
verschiedene Infektionen beziehen. Auch für eine Anzahl anderer 
deutscher und ausserdeutscher Städte ist festgestellt worden, dass 
durch Milch, welche vom Lande her bezogen wurde, Typhus einge¬ 
schleppt wurde, so erwähnt Almquist (50), dass fünf Epidemien in 
schwedischen Städten durch infizierte Milch entstanden; über weitere 
Einschleppungen der Krankheiten durch Milch berichten ferner Roth 
(51) für Belgard, Rapmund (52) für Minden, Riedel (53) für 
Lübeck. 

Hierher gehört auch die von Pfuhl beschriebene Kasernenepidemie 
(54) infolge von Milch-Infektion. 

Die Ausbreitung der Krankheit durch Kontakt hat, wie wir sahen, 
in den Grossstädten bei weitem nicht die Bedeutung wie auf 
dem Land. Sie war aller Wahrscheinlichkeit eine geringe für Hamburg. 
Für Breslau und besonders für Berlin standen uns bestimmte Zahlen 
zu Gebote, nach denen die Uebertragung der Krankheit von Mensch 
zu Mensch dort selten ist und Hausepidemien nur wenige Vorkommen. 
Diese Tatsache findet wohl darin ihre Erklärung, dass einmal die 

*) Aohnliche Ansichten vertritt auch Saloinon (Verhandlungen der Kon¬ 
ferenz der Medizinalbeamten des Regierungsbezirks Coblenz vom 20. XII. 1901. 
Coblenz. Buchdr. des evang. Stifts.) 

**) Robert Koch fand doch auch die Komma-Bazillen nicht in einem der 
indischen Ströme, sondern in einem Tank (55). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Leber Ausbreitungswege des Unterleibstyphus etc. 


161 


Menschen in einer Grossstadt nicht in so nahe Berührung mit einander 
kommen wie auf dem Lande und in kleinen Städten, dann aber haupt¬ 
sächlich darin, dass die für die Uebertragung der Krankheit von 
Mensch zu Mensch führenden Wege in der Grossstadt durch genügende 
Isolierung des Kranken, sei es im Hause, sei es im Krankenhause — 
ira Jahre 1903 wurden in Berlin 61 pCt. aller Typhusfälle in Kran¬ 
kenhäusern behandelt —, sowie durch die unschädliche Beseitigung 
der Dejektionen des Kranken ganz anders auszuschalten sind als in 
ländlichen Verhältnissen. 

Dass ferner in Berlin und Breslau Typhusherde vorhanden sind, 
ist keinesfalls anzunehmen. Einmal könnten solche Herde nicht 
dauernd verborgen bleiben, dann spricht aber die gleichmässige Ver¬ 
teilung der Erkrankungen über die einzelnen Stadtteile, wie sie für 
Breslau aus Tabelle B ersichtlich und auch für Berlin nachweislich 
vorhanden ist und auch von Dönitz (1. c.) hervorgehoben wird, durch¬ 
aus dagegen.*) Früher werden Berlin und Breslau sicher solche 
Typhusherde gehabt haben, wie sie auch heute noch in einzelnen 
grösseren europäischen Städten, so nach Luttinger (56) z. B. in 
Ozernowitz vorhanden, sind. 

Nach dem soeben Erörterten scheint doch die Annahme be¬ 
rechtigt, dass moderne Grossstädte wie Hamburg, Berlin und 
Breslau überhaupt keinen einheimischen Unterleibstyphus 
mehr haben. Dann bleibt aber doch nur die weitere Annahme übrig, 
dass der Typhus von auswärts eingeschleppt wird. 

Dass und wie eine solche Einschleppung vom Lande in eine 
Stadt erfolgen kann, hat schon Ebstein (57) für die Typhusepidemien 
im Sommer 1900 nachgewiesen und auch Roth (58) überzeugend 
dargetan. 

Für Breslau konnten wir nun Beziehungen zwischen den Er¬ 
krankungen in der Stadt mit denen in den naheliegenden 
Landstrichen feststellen. 

Für Berlin ist durch den grossartigen Verkehr, welcher täglich 
zwischen Gross-Berlin und den vor seinen Toren belegenen zahl¬ 
reichen Vororten sowie den mit Berlin im Eisenbahn-Vorortverkehr 
stehenden entfernteren Orten hin und her flutet, durch den grossen 

*) Noch auf Veranlassung meines Amtsvorgängers in Berlin werden seit 1903 
auf einer Karte von Berlin die einzelnen gemeldeten Typhusfälle nach Strassen 
und Häusern markiert. Daraus ist die ziemlich gleichmässige Verteilung der 
Typhusfälle über das ganze Stadtgebiet klar ersichtlich. 

Vierte^jahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXII. 1. 11 
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Fremdenverkehr aus dem ln- und Auslande, durch den steten Zuzug 
von Dienstboten, stellesuchenden Leuten u. s. w. aus allen Provinzen 
und dem Auslande, im Sommerhalbjahr durch die sonntäglichen Aus¬ 
flüge der Berliner in die nähere und weitere Umgebung der Stadt, 
endlich durch den weithin ausgedehnten Milchbezug stete Gelegen¬ 
heit zur Infektion gegeben. 

Aus wie grossen Entfernungen teilweise der Milchbedarf für 
Gross-Berlin gedeckt wird, ist aus dem ersten Heft der Berliner Sta¬ 
tistik (59) ersichtlich. 

Seit Anfang Oktober 1904 wird sogar täglich eine Waggonladung 
Milch aus Dänemark in Berlin eingeführt. Bei dem unkontrollierten 
und von Berlin aus unkontrollierbaren Ursprünge des grösstenteils der 
vom Lande nach Berlin kommenden Milch ist mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen, dass auch typhusinfizierte Milch ein¬ 
geführt wird. 

Wie wir sahen, wurden ja auch tatsächlich kleinere Epidemien 
in Berlin hier und da auf den Genuss infizierter Milch bezogen. 
Immerhin waren diese Fälle verhältnissmässig selten; nach meiner 
Ueberzeugung trägt es wesentlich zum Schutze der Bevölkerung bei, 
dass die von auswärts eingeführte Milch wohl nur mit geringen Aus¬ 
nahmen in Berlin in aufgekochtem Zustande genossen wird. 

Dass andere Nahrungsmittel bei der Typhusverbreitung in Berlin 
und Breslau eine mehr als gelegentliche Rolle spielen, möchte ich 
deswegen bezweifeln, weil Infektionen auf diesem Wege doch mehr 
oder minder ausgebreitete plötzlich auftretende Gruppenerkrankungen 
hervorrufen müssten, solche jedoch in Berlin wie in Breslau, wie wir 
gesehen haben, fehlen. 

Für beide Städte kommt ja auch nicht der fast ausschliessliche 
Wassertransport der Gemüse und sonstiger Nahrungsmittel und die 
übele Angewohnheit des Besprengens mit Flusswasser, wie in Ham¬ 
burg, in Betracht. 

Es bliebe zur Erklärung für die Einschleppung des Typhus in 

*) Welchen Schutz das Abkochen der Milch der Typhusinfektion gegenüber 
gewährt, geht recht deutlich aus einer Arbeit von Reich (60) hervor. Im Jahre 
1892 erkrankten in einzelnen Dörfern bei Oels infolge Infektion durch eine Sammel- 
molkerei eine grosse Anzahl von Menschen aus Gehöften, welche von der Molkerei 
die Magermilch zurückerhielten, nach dem Genuss ungekochter Magermilch an 
Typhus. Nur ein Gehöft, dessen Besitzer die Magermilch stets hatte auf ko che n 
lassen, blieb in auffallender Weise von Typhus frei. 
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die Stadt Berlin und auch in die mit ihr den Landespolizeibezirk 
Berlin bildenden grossen drei Städte dann nur noch die Ueber- 
tragung von Mensch zu Mensch übrig. 

Wenn ich auch schon früher die Einschleppung auf diesem Wege 
für wahrscheinlich hielt, so sind mir doch erst in letzter Zeit Tat¬ 
sachen bekannt geworden, welche meine Ansicht zu stützen ge¬ 
eignet sind. 

Seit 1. April 1904 werden zwischen dem Landespolizei bezirk 
Berlin und den Regierungsbezirken Potsdam und Frankfurt a. 0. all¬ 
wöchentlich die gemeldeten Typhusfälle gegenseitig bekannt gegeben. 
Dabei hat sich herausgestellt, dass nicht nur in einzelnen mit Berlin 
in Eisenbahn-Vorortverkehr stehenden Orten mehr oder minder Typhus 
herrschte, sondern auch, dass im Regierungsbezirk Potsdam vom 
1. April bis 1. Oktober in 146 verschiedenen Orten Typhus vorkam 
-und im ganzen 358 Fälle gemeldet wurden. Im Landespolizeibezirk 
Berlin kamen zu derselben Zeit 239 Fälle zur Meldung, davon 203 
in Berlin, 23 in Charlottenburg, 10 in Schöneberg und 3 in Rixdorf. 

Besonders bemerkenswert erscheint es mir, dass von den Orten 
aus dem Regierungsbezirk Potsdam, in welchem Typhus vorkam, 
Allein 88 den an Berlin grenzenden Kreisen angehören, und zwar 
je 28 den Kreisen Teltow und Nieder-Barnim, je 11 den Kreisen Ost- 
Havelland und Zauch-Belzig. Von diesen Orten liegen wieder über 
40 ganz in der Nähe von Berlin. 

Ich habe auf einer auf Kork aufgezogenen Karte der Provinz 
Brandenburg die Orte mit Typhusfällen durch bunte Nadeln markiert. 
Da zeigt sich dann der Westen, Südwesten, Süden, Süd-Osten und 
Osten von Gross-Berlin von einem dichten Kranze von Typhusnadeln 
umgeben, während der Norden fast frei bleibt. Unwillkürlich drängt 
sich beim Betrachten der Karte der Eindruck auf, dass in dieser 
Gegend um Berlin ein Typhusherd bestehen könne, zumal da doch an¬ 
zunehmen ist, dass die wirkliche Zahl der in der Gegend vorgekom- 
menen Typhusfälle eine grössere ist, als wie zur Anzeige gelangte, 
da erfahrungsgemäss viele Fälle nicht gemeldet werden*). 

Man könnte nun wohl einwenden, dass der Typhus in diese Orte 
von Berlin eingeschleppt worden sei und nicht etwa umgekehrt. Dem 
widerspricht aber die Tatsache, dass die Typhusfälle in Berlin sich 

*) Der Kreis Nieder-Barnim ist auch sonst wohl nicht frei vom Typhus, wie 
mir eine im Jahre 1891 dort vorgehommene und von Schäfer (61) beschriebene 
grössere Typhusepidemie beweist. 

11 * 
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auf die ganze Stadt gleichmässig verteilen und dass auch der Norden 
Berlins nicht weniger befallen ist wie die anderen Stadtteile, dass 
aber die mit Berlin in ebenso regen Verkehr stehenden Vororte des 
Nordens von Typhus fast frei sind, währen die nach den anderen 
Seiten an Berlin grenzenden Vororte in grosser Anzahl von Typhus 
befallen sind. 

Danach liegt doch eine nicht von der Hand zu weisende Mög¬ 
lichkeit vor, dass ein grosserTeil der in Berlin vorkommenden 
und bisher ätiologisch nicht aufzuklärenden Typhusfälle aus den 
Vororten und den mit Berlin in Vorortverkehr stehenden Orten 
cingeschleppt wird. 

Ob und in wie weit diese Ansicht zutrifft, muss weiteren ge¬ 
nauen Nachforschungen überlassen bleiben. 

Berlin und seine grossen Vororte müssen aber ein wesentliches 
Interesse daran haben, dass das Quellnigebiet ihrer Grundwasserver- 
sorgungs-Anlagen frei von Typhus ist; denn dass auch Grundwasser¬ 
versorgungen schon im Quellengebiet infiziert werden können, ist von 
Gärtner (62) überzeugend nachgewiesen und durch die Erfahrungen 
in Müllheim (63) im Breisgau und besonders in Paris (64) bestätigt 
worden. 

Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen. 

Der Kampf gegen den noch immer auf dem Lande herrschenden 
Unterleibstyphus ist, wie wir gesehen haben, nicht nur im Interesse 
der ländlichen Bevölkerung zu führen, sondern liegt auch im wohl¬ 
verstandenen Interesse der Grossstädte, mögen sie auch sonst nach 
Möglichkeit für sanitäre Einrichtungen gesorgt haben. Eine wirksame 
Waffe in diesem Kampfe sucht der preussische Entwurf eines Aus¬ 
führungsgesetzes zu dem Reichsgesetz, betreffend die Bekämpfung der 
ansteckenden Krankheiten zu schmieden. Möge dieser Entwurf bei 
dem Erscheinen dieser Arbeit bereits Gesetz geworden sein. 

Abgeschlossen Ende Oktober 1904. 
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Anti-Alkoholismiis — Blaues Kreuz — Religiöser Wahnsinn. 

Eine zeitgemässe Betrachtung aus Strasburg (W.-Pr.). 

Von 

Dr. med. Krause. 


Die Alkoholfrage beschäftigt gegenwärtig die ganze Welt, sie beschäftigt die 
gesamte Presse, speziell die medizinischen Fachblätter. Und das mit Hecht! 
Liegt es uns Aerzten doch in erster Linie ob, in prophylaktischer Weise alle 
Schäden der Gesundheit, gleichwohl welcher Art sie auch sein mögen, von unseren 
Mitmenschen fernzuhalten. Dazu gehört in erster Linie selbstverständlich der 
„Abusus spirituosorum“, und gegen ihn Front zu machen, ist unsere heilige Pflicht, 
hat er doch schon massloses Unglück in viele Familien gebracht und spielt er, wie 
die Statistik ergibt, in der Aetiologie der Geisteskrankheiten leider eine bedeutende 
Rolle. 

Diesen Kampf gegen den Alkoholismus hat nun nicht bloss die Aerztewelt, 
sondern u. a. auch das „blaue Kreuz“ in energischer Weise aufgenommen. Das 
blaue Kreuz verlangt indessen nicht bloss eine gewisse Mässigkeit im Genüsse 
geistiger Getränke von seinen Mitgliedern, sondern vollkommene Abstinenz unter 
— und das scheint mir das Bedenkliche — gleichzeitiger religiöser Fanatisierung 
und religiöser Suggestion bei Enthaltung von Spiol und Tanz, von Gesang und 
Musik, kurz unter Entsagung sämtlicher weltlicher Freuden. 

Man wird zugeben müssen, dass dieser plötzliche Umschwung der Auffassung 
über das Leben und seinen Inhalt insbesondere auf disponierte, etwas abnorm ver¬ 
anlagte und nicht sehr widerstandsfähige Gemüter seinen Eindruck nicht verfehlen 
wird, dass ein solches Individuum sich zunächst zu einem Fanatiker umbildet, 
ohne es zu merken, und dass dieser Zustand schliesslich in eine Psychose über¬ 
gehen kann. — 
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Ich habe nun hier in Strasburg mehrerer solcher Fälle gesehen und ich führe 
den eklatantesten zuerst an, weil er gleichzeitig einen Einblick in das Wirken des 
blauen Kreuzes, wie es hier in unserem Städtchen jetzt geübt wird, gewährt. 

Der Tischlermeister Albert S., 36 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. 
Sein Vater ist 78 Jahre alt geworden und an Altersschwäche gestorben. Er hat 
zum Frühstück jeden Tag sein Schnäpschen getrunken, war aber sonst absolut 
häuslich und solide. Die Mutter ist im Alter von 56 Jahren an Diabetes mellitus 
gestorben. Geisteskrankheiten sind in der Familie nie vorgekommen. Die Ge¬ 
schwister des S. sind gesund, verheiratet und haben gesunde, geistig normal ent¬ 
wickelte Kinder. 

S. hat in der Schule gut gelernt, war von zufriedenem Gemüt und gutartigem 
Charakter und gehörte, was seine geistigen Fähigkeiten anlangt, zu den durch¬ 
schnittlich veranlagten Menschen. Er ist seit einer Reihe von Jahren glücklich 
verheiratet und besitzt drei gesunde Kinder im Alter von 11, 7 und 2 Jahren. Er 
war ein fleissiger Handwerker, der jedoch gelegentlich Quartal feierte, um dann 
wieder an seinen Arbeitstisch zurückzukehren. Nach Angabe seiner Frau passierte 
dies gelegentlich ca. alle 4 Wochen, dann aber liess er auch wieder ein halbes 
Jahr davon ab. — Dass er nicht etwa propter abusum spirituosorum verkommen ist, 
beweist der Umstand, dass er seinGeschäft unter kleinen Verhältnissen übernommen 
und zu grosser Blüte entwickelt hat, dass er an Stelle des alten, kleinen, väter¬ 
lichen Häuschens ein neues in der Hauptgeschäftsgegend aufführte und modern 
einrichtete und dass er trotz vielerNeuerungen und Verbesserungen seines Geschäfts¬ 
betriebes sich ein kleines Vermögen gespart hatte. — S. war als achtbarer Bürger 
hier bekannt und von kirchlicher Gesinnung, ohne Frömmler zu sein. 

Im Herbst vorigen Jahres nun arbeitete er für das neue Vereinshaus zum 
blauen Kreuz, und hierbei wurde er eingeladen, dem Verein beizutreten und dem 
Alkohol ganz zu entsagen. Nachdem er der Bibelstunde einmal beigewohnt hatte, 
erschien — ich berufe mich im Folgenden auf die wahrheitsgemäss gemachten 
Angaben der Frau S. — der Seelsorger, der die Hebungen leitet, in seiner Woh¬ 
nung, kniete dort nieder, um mit ihm zu beten und wollte auch seine Ehe¬ 
frau hierzu veranlassen, die jedoch nicht recht mitmachen wollte. Die Besuche 
wurden seitens des Geistlichen wiederholt, allmählich ging das Knieen und Beten 
schon besser und, obwohl S. das erste Mal noch darüber gelächelt hatte, fing er 
allmählich an, daran Gefallen zu finden. Er besuchte am Sonntag Vormittag die 
Kirche öfter wie früher und nachmittags von 4—6 Uhr allmählich regelmässig die 
Bibelstunden vom blauen Kreuz, ln letztere musste ihn, wenn auch widerwillig, 
seine Ehefrau wiederholt begleiten. Nach ihrer Beschreibung werden dort Bibel¬ 
stellen gemeinsam vorgelesen, von dem Geistlichen erklärt und ausgelegt, dann wird 
niedergekniet und abwechselnd gebetet. Inzwischen wird ein geistliches Lied ge¬ 
sungen, dann wieder gekniet, wieder gebetet, sodass ihr schliesslich, w r ie sie mir 
lächelnd erzählte, vom langen Knieen die Füssc abstarben. Abends 8 Uhr wurden 
dann wieder Vorträge gehalten, kurz das ganze Sein drehte sich allmählich nur 
noch um den Heiland, für den man alles opfern müsste. — Tatsächlich wurde 
denn dort auch recht fleissig bei jeder Zusammenkunft für das blaue Kreuz ge¬ 
sammelt. — S., ein 36jähriger Mann, musste wie ein Schulknabe zweimal im 
Verein ein langes Gedicht auswendig aufsagen, von denen das eine lautet wie 
folgt: 
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„Das blaue Kreuz im weissen Feld. a *) 

Das blaue Kreuz im weissen Feld 
Ist unser Siegeszeichen; 

Es bietet Heil der argen Welt, 

Die Trunksucht muss ihm weichen. 

Wohl ist der Trinker Heer ihm feind; — 

Wie stehts mir Dir, mein lieber Freund? 

Das blaue Kreuz im weissen Feld 
Erleuchtet, was umnachtet; 

Mit ihm kommt Wohlstand, Ehr und Geld 
Ins Haus, das darauf achtet. — 

Nicht mehr betört vom Alkohol 
Weiss das der Temperenzler wohl. 

Das blaue Kreuz im weissen Feld 
Dient Jedermann als Zierde, 

Weist aufwärts zu dem Himmelszelt 
Weckt himmlische Begierde. 

Erlöste Männer sind so froh, 

Dass Jesus ist ihr A und 0. 

Das blaue Kreuz im weissen Feld 
Bringt Freude auch den Frauen; 

Ihr düstrer Blick wird schnell erhellt, 

Sobald sie’s dürfen schauen. 

Wie fein ist nun ihr Ehestand, 

Da Herz und Herz sich wiederfand! 

Das blaue Kreuz im weissen Feld 
Ist Kindern ein Berater; 

Wenn Nüchternheit dem Vater fehlt, 

Ist er kein rechter Vater; 

Doch kehret er zu Gott zurück, 

Geniessen Kinder auch sein Glück. 

Das blaue Kreuz im weissen F^eld 
Hilft aus dem Sündensumpfe. 

Mit uns ist Gott der Siegesheld, 

Der Wahrheit zum Triumphe. 

Drum, Brüder, schickt zum Kampf euch an, 

Der Herr trägt uus das Kreuz voran! 

Als S. ein paar Tage krank lag, erschien — nach Angabe der Frau S. — 
der Geistliche mit einem Bruder des blauen Kreuzes an seinem Bette, kniete ge¬ 
meinsam dort nieder, und wieder wurde für die arme Seele gebetet. — 


1) Vom Todesbach zur Lebensquelle. Christliche Gedichte wider den Trunk. 
Von Bücher - Barmen. 
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S. hat seit seinem im Oktober erfolgten Beitritt keinen Tropfen Alkohol mehr 
genossen, um so eifriger ergab er sich den Gebetübungen. Seit ca. 4 Wochen 
nahm das Beten bei ihm so überhand, dass er nach Schluss der offiziellen Gebet¬ 
stunden zwischen 6 und 8 Uhr in der Familie betete, und dass er nach seiner 
Heimkehr um 10 Uhr abends bis in die halbe Nacht ebenfalls betete. Machte ihm 
seine Frau Vorstellungen, dann war die Antwort, er tato es nur für den Heiland, 
er gäbe sein ganzes Vermögen für den Heiland, sie dagegen würde nicht in den 
Himmel kommen. Der Pfarrer habe ihm gesagt, er solle mit ihr über¬ 
haupt nichts zu tun haben, da sic ungläubig sei und sein Blut von 
ihr vergiftet würde. — 

Am Montag, den 1. Februar wurde S. von seinem Seelsorger zu einer Kon¬ 
ferenz des blauen Kreuzes nach Danzig mitgenommen, obwohl es für ihn als Ge¬ 
schäftsmann besser gewesen wäre, ihn zu Hause zu lassen. Er blieb dort 5 Tage, 
ass wenig und betete viel. 

Aus Danzig schrieb S. an seine Bekannten und Verwandten drei zur Zeit in 
meinem Besitze befindliche Ansichtspostkarten mit folgendem Inhalt: 

No. 1. Ich bedaure, dass Du nicht die süssen Worte unseres Erlösers ver¬ 
nehmen kannst. Ach, was für schöne Stunden ich nicht mit Jesu hier verlebe, ist 
unbeschreibbar. Ich werde es Dir, Geliebte, mündlich erzählen. Grüss Gott. 

Albert. 

No. 2. Geliebter Schwager: Die Liebe zu Jesu drängt mich, Dir mitzuteilen, 
wie glücklich in ihm ich diese schönen Tage verlebe. Ach wenn es Dir doch ver¬ 
gönnt wäre, diese Liebe in Jesu auch zu verspüren, denn Du glaubst es nicht, wie 
herrlich es ist, mit ihm zu leben. Erprobe! Sei herzlich gegrüsst von Deinem 
Dich liebenden Albert. — 

No. 3. Griisse von Gott, meine liebe Frau! Mein Herz drängt es Dir mit¬ 
zuteilen, dass ich heute noch viel vom Herrn empfangen. Ich war noch nicht rein 
in Jesu Fussstapfen und will ich ganz auf den Heiland vertrauen. — Ich will Dir, 
wenn ich hinkomme, Alles erzählen, was unser Heiland mitgegeben. Seid gegrüsst 
Du Liebe, Frida, Gerhardt u. Evchen vom Papa. — 

Zwei Tage nach der Rückkehr aus Danzig, am 8. Februar, wurde S., der 
bisher noch keinen Wechsel unterschrieben hatte, durch einen Bruder und 
den Herrn Seelsorger veranlasst, einen Wechsel über 3000 Mark für 
Zwecke des blauen Kreuzes zu unterzeichnen. — Am 9. Februar wurde er zum 
blauen Kreuz nach Briesen mitgenommen, von wo er ganz erschöpft heimkehrte. 

Am Donnerstag, den 11. desselben Monats verfiel er in einen akuten Anfall 
von Tobsucht, sodass ich zu ihm geholt wurde. Alkohol hatte er absolut nicht 
genossen. — Er gab mir Folgendes an: Der Herr Pfarrer.hat es ver¬ 

mittelt, dass der liebe Gott zu ihm gesagt habe: „Ich bin jetzt der Apostel Paulus 
geworden!“ Ich bin glücklich im Herrn. Ich bin der Apostel Paulus, der die 
Menschheit erlösen wird. Heute geht die Welt zu Grunde und ich bin der Einzige, 
der vom lieben Gott berufen ist, aufzuerstehen, um die sündige Menschheit zu er¬ 
lösen. Seht Ihr nicht, wie mein Angesicht leuchtet! Der Herr hat mich erleuchtet 
und Ihr seid alle Verräter und Mörder, die in meinem Blute schwimmen wollen! 
Ich habe den Herrn in mir und der Herr hat zu mir gesagt, mir ist die Himmels- 
pforle geöffnet.“ — 

Es gelang mir, ihn zu bewegen, ein Messer, welches er in der Hand hielt, 
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um gegen seine Widersacher sich zu wehren, mir zu übergebeu. Die Nacht verlief 
sehr unruhig. Am nächsten Tage war er etwas stiller, stand jedoch unter den¬ 
selben Wahnideen und nach weiteren 24 Stunden wurde er durch Vermittelung des 
Kreisarztes der Provinzial-Irrenanstalt wegen religiösen Wahnsinns überwiesen. — 

So endete einer der traurigsten Fälle, die ich hier gesehen habe. — 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass S. zu seiner Erkrankung disponiert 
war. Er gehörte zu jenen Menschen, die, wie Krafft-Ebing 1 ) in seinem vor¬ 
züglichen Werk schildert, an krankhaften Trieben leiden und in solchem krank¬ 
haften Zustande einem „gebieterischen Bedürfnis nach' Genuss von Alkoholicis“ 
unterliegen. Um so gefährlicher aber musste nach dem Entsagen des Alkohols 
ihm die religiöse Askese werden, und es scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, 
dass dieselbe die Veranlassung zu seiner Erkrankung gewesen ist. Mit Recht sagt 
•Krafft-Ebing 2 ): „Im grossen und ganzen ist anzunehmen, dass die „wahre“ 
Religion, die reine Ethik, indem sie den Menschengeist veredelt, auf Höheres richtet, 
Trost im Unglück gewährt, die Gefahr irre zu werden, vermindert.“ 

„Anders ist es da, wo eine frömmelnde, mystische oder zelotische Richtung, 
hinter deren heuchlerischem Gewand sich oft nur niedrige Leidenschaften bergen, 
das religiöse Bedürfnis ausbeutet.“ — 

Wie ungeheuerlich der Eindruck der religiösen Suggestion auf beschränkte 
Menschen werden kann, davon ein weiteres Beispiel: 

Frau P., eine gesunde Bauersfrau, kam mit ihrer 20jährigen Tochter gewöhn¬ 
lich Sonntags Nachmittag zu mir zur Konsultation, weil sie nach eigener Angabe 
regelmässig um diese Zeit die Gebetübungen im blauen Kreuz besuchten. Da die 
Tochter fortwährend von Angstgefühl geplagt wurde, so riet ich der Mutter, die 
Kranke vorläufig lieber sich im Freien ergehen und nicht soviel die Bibelstunde 
besuchen zu lassen. Da geriet die Mutter in einen Zustand religiöser 
Verzückung. Ihre Augen fingen an zu glänzen, ihre Züge verklärten sich und 
im Pathos rief sie: „Ich habe meinen Heiland gefunden und ich will auch, dass 
meine Tochter ihren Heiland findet. Viele wandeln die breite Strasse, aber nur 
wenige den schmalen Weg. Und ich sage Ihnen: „Viele sind berufen, aber wenige 
sind auserwählet!“ Man glaubte, sie stünde auf der Kanzel und wollte eine Predigt 
halten. 

Eine hiesige Bürgerfrau lässt bereits, um die Gebetübungen innezuhalten, 
Mann und Kinder im Stich. Sie vernachlässigt ihre häuslichen Pflichten und liest 
statt dessen in der Bibel. Da sie bereits im Anschluss an ein Wochenbett eine 
Melancholia Simplex vor mehreren Jahren durchgemacht hat, so steht zu befürchten, 
dass sie über kurz oder lang ebenfalls an einer Psychose erkranken wird. 

Da z. Z. auch die andern hiesigen Herrn Kollegen bereits ähnliche Fälle 
beobachtet haben, so stehe ich nicht an, auf das Gefährliche dieser frömmelnden, 
zelotischen Richtung hinzuweisen, in der Hoffnung, dass man ihr energisch ent¬ 
gegentreten möge, damit sie nicht noch weiteres Unglück anrichten darf. Man 
kann ein guter Christ sein, man kann mässig leben, auch dem Alkohol entsagen, 
ohne sich zu kasteien und ohne den Heiland bei jeder passenden und unpassenden 
Gelegenheit, wie es hier jetzt geschieht, im Munde zu führen. 

1) Krafft-Ebing, Psychiatrie. S. 498. 

2) Ebenda. S. 157. * _ 
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Ein Fall von Sturzgeburt des einen Kindes bei Zwillingsschwanger¬ 
schaft. Mitgeteilt von Dr. Moser-Weimar. 

Die 31jährige gesunde, normal gebaute Frau A. D. aus Tr. IV. p. empfindet 
am regelrechten Ende ihrer Schwangerschaft eines Morgens gegen 3 Uhr einige 
unbedeutende Wehen, die sie als Beginn der Geburt deutet, worauf sie zur Heb¬ 
amme schickt. Nach kurzer Zeit lassen die Wehen wieder völlig nach und nach 
Verlauf ca. 1 Stunde tritt lebhafter Drang zum Stuhlgang auf! Demselben Folge 
leistend, will die Frau zuerst auf den Abort im Hof sich begeben; da es ihr aber 
zu kühl ist, lässt sie sich von ihrem Ehemann einen Eimer in die Stube bringen, 
ln dem Augenblick als die Frau über dem Gefäss hockt, um dem Stuhldrang Folge 
zu geben, schiesst das Kind plötzlich Kopf voraus aus der Scheide, sodass es die 
Frau mit knapper Not vor dem Auschlagen bewahrt. Mit Hilfe des Ehemanns 
sucht die Frau das Bett wieder auf und gleich nachher erscheint die Hebamme, 
die das lebende, nicht allzu kräftige Kind abnabelt. Die dann sofort vorgenommene 
Untersuchung der Kreissenden ergibt das Vorhandensein eines zweiten Kindes, 
von dem die Hebamme die Lage, weil zu hochstehend, nicht genau bestimmen 
kann. Keine Wehen vorhanden, keine Spur von Blutung. Nach Verlauf von 
weiteren 12 Stunden, während deren die Frau nur ab und zu leichte ziehende 
Schmerzen gehabt hat, sehe ich dieselbe. Das Kind lebt, zeigt sehr lebhafte Be¬ 
wegungen. Herztöne gut. Die innere Untersuchung ergibt Kopflage und während 
der Untersuchung wölbt sich stark und prall gelullt die Blase vor. Nach Sprengung 
der letzteren Einstellen des Kopfes in zweiter Lage. Hierauf Einsetzen der Wehen, 
die allmählich stärker werden, zu Ende der Geburt sogar sehr stark. Nach Ver¬ 
lauf von ca. 1 Stunde spontane Geburt eines kräftigen zweiten Kindes. Eine halbe 
Stunde später folgt unter Anwendung des Crede’schen Handgriffes die Ausstossung 
zweier vollständiger Plazenten; gleich gross, mit gleichlanger Nabelschnur. 

Das zweite Kind war kräftiger, als das erstgeborene. Der Kopfumfang des 
ersteren betrug 31 1 / 2 cm, der des zweiten 34 cm. 

Die früheren Geburten erfolgten sämtlich etwas langsam, jedoch ohne Kunst¬ 
hilfe. Die Frau selbst ist von mittelkräftigem Körperbau, normaler Entwickelung; 
das Becken bietet keine Abweichung. — 

Ueber die van Deen’sche Probe. Von Dr. Giuseppe Spezia in Mailand. 

Diese alte Probe ist, je nachdem neue Untersuchungen ihren Wert oder ihre 
Fehler darstellten, sehr verschieden beurteilt worden. Daher ist es wohl der Mühe 
wert zu untersuchen, was für eine Stelle sie heute unter den verschiedenen Methoden, 
die zur Untersuchung von Blutflecken verwendet werden, einnimmt. Diese Probe 
beruht in der Eigenschaft des Hämoglobins des Blutes, bei Anwesenheit des Guajak- 
harzes und des Ozons des Terpentinöls oder anderer oxydierender Stoffe, eine blaue 
Färbung zu erzeugen, auch wenn bei mikroskopischer Untersuchung keine roten 
Blutkörperchen mehr zu erkennen sind. Sicfert 1 ) beobachtete sogar, dass Blut, 
welches durch Kochen ganz unlöslich geworden ist, die Färbung erzeugen kann: 
ebenso Blut, welches lange Zeit unter Einwirkung von Sonnenlicht und Unwetter 
gestanden hat. Es gibt auch Stolfe, welche bei Anwesenheit von Guajakharz die 
blaue Färbung direkt erzeugen können, ohne dass man Terpentinöl hinzuzufügen 

1) Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin. 1808. Heft 1. 
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braucht (Siefert 1. c.); solche Stoffe sind: Chromsäure, Kaliumpermanganat, 
Eisenchlorür, Kupferchloriir. Um dies zu vermeiden, wurde der Rat(Filippi) *) 
gegeben, die van Deen’sehe Probe so auszuführen, dass man zuerst nur das 
Guajakbarz brauche, und nur, wenn die erfolgte Reaktion beobachtet worden sei, 
füge man das Terpentinöl bei. Die van Deen’schc Probe wurde so gehandhabt, 
dass man ihr einen beweisenden Wert nur dann beimass, wenn dieselbe negativ 
ausfiel, sodass man, wenn es nicht möglich war, die blaue Färbung zu erzeugen, 
behaupten konnte, die Flecken seien nicht Blut [Filippi 1 2 3 4 ), Dragendorff ;} j, 
Stolpert *), Vibert 5 ), Ziiono 6 7 )]. 

Neue Beobachtungen verringerten die Anerkennung der van Deen’schen 
Probe immer mehr: die Säfte von vielen Pflanzen gaben die gleiche Reaktion wie 
das Blut (Siefert, Cevi dalli); diese Eigenschaft verlieren sie durch Kochen, 
das Blut aber nicht, auch die Milch der Kühe verhält sich nach Cevidalli's "> 
Beobachtungen in gleicher Weise. 

Carugi 8 ) fand, dass die Oxidasen des Weizens und des türkischen Kornes 
durch Zusatz von Guajakharz direkt die blaue Färbung zu erzeugen vermögen. 
Diese Eigenschaft verlieren sie durch Erhitzen, um aber die zu behalten, bei Zusatz 
von Guajakbarz und Terpentinöl die blaue Färbung anzunehmen. — Vitali 9 ) 
fand, dass, wenn man Blut nach und nach bis auf 120° erhitzt und dann abkühlen 
lässt, es auch die van Deen’sche Reaktion gibt, die Lösungen der erwähnten 
Oxidasen dagegen nicht. Vitali hat auch beobachten können, dass die Oxidasen, 
wenn man sie in angemessener Weise mit Hydrazinsulfat behandelt, diese ihre 
Eigenschaft verlieren, das Blut aber nicht. Es gibt auch noch andere Stoffe, 
welche sich wie das Blut verhalten, und welche auch bei Erhitzung diese Eigen¬ 
schaft nicht verlieren: IK, BK, CINa (so weit verbreitet), NH 4 C1, S0 4 Fe, S0 4 Cu, 
ZnCl 2 , Rost. 

Diese Beobachtungen sind jedoch nur makroskopisch gemacht worden. Es 
war daher sehr interessant zu sehen, welche Hilfe die mikrochemische Aus¬ 
führung der van Deen’schen Probe, wie Binda sie zuerst anstellte, uns geben 
könnte. Nachdem ich makroskopisch die erwähnten Eigenschaften der oben ge¬ 
nannten Stoffe bestätigt hatte, habe ich ihr Verhalten im Vergleich mit dem Blute 
mikroskopisch geprüft. Was das Blut anbetrifft, so findet in dem mikroskopischen 
Gesichtsfelde die mikrochemische Reaktion in den einzelnen Blutteilchen von der 
Peripherie nach dem Mittelpunkte hin statt, sodass zuerst die Peripherie blau, das 


1) Filippi, Severi, Montalti, Borri, Manuale di Medicina legale. 
2. edizione. 

2) Ibid. 

3) Blutfleckenuntersuchung in Maschka’s gerichtlicher Medizin. 

4) Guder’s Ger. Medizin f. Med. u. Juristen. 3. Aufl. Leipzig 1900. 

5) Pröcis de Medecinc legale. 4. Edition. Paris 1896. 

6) Compendio di Medicina legale. 3. edirione. Milano 1890. 

7) II reattivo die Schönbein nelle ricerche di Medicina legale e di Polizia 
sanitaria. 

8) Gazzetta chimica italiana 1903. II. 

9) Bollettino chimico farmaceutico. Febbrio 04. 
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Zentrum dünnrot aussieht, bis die blaue Färbung von dem ganzen Präparat ange¬ 
nommen ist. Was die organischen Stoffe bei der mikroskopischen Untersuchung 
anbetrifft, so war es möglich, die pflanzlichen Elemente als sehr verschieden von 
selbst altem Blute darzustellen. Was die nicht organischen vorerwähnten Stoffe 
betrifft, so habe ich ihr Verhalten nicht nur in kristallinischem Zustande prüfen 
wollen, sondern auch, nachdem wässrige Lösungen von ihnen hergestellt waren, 
mit denen Tücher und andere Gegenstände befleckt wurden. 

In kristallinischem Zustande (wie er in der Tat durch Verdunsten ihrer 
Lösungen eintreten kann) ist die Verschiedenheit in der Reaktion zwischen den 
erwähnten Stoffen und auch altem Blute, wie natürlich, gross, und eine Ungewiss¬ 
heit ist ganz unmöglich. Aber auch bei den Flecken der wässrigen Lösungen gibt 
es wichtige differentielle Kennzeichen. 

Erstens ist die Geschwindigkeit, mit der sich die Reaktion vollzieht, für die 
erwähnten Stoffe grösser, als für Blut; das gilt auch für die makroskopische Unter¬ 
suchung, ist jedoch mikroskopisch noch deutlicher merkbar. Ein anderer Unter¬ 
schied (welcher jedoch nicht die Eisen- und Kupfersalze betrifft) ist der, dass die 
blaue Farbe, verursacht durch die Löslichkeit der Stoffe sich schneller als beim 
Blute verbreitet, sodass die verschiedenen Elemente sogleich im Gegensatz zum 
Blute, eine blaue oder grünliche Färbung durch das ganze mikroskopische Gesichts¬ 
feld aufweisen. 

Die mikrochemische Ausführung der van Deen’schen Probe gestattet uns 
auf diese Weise, Besonderheiten zu beobachten, welche makroskopisch nicht wahr¬ 
nehmbar sind. 

Der negative Wert, welchen man der van Deen’schen Probe hat beimessen 
wollen, ist durch die mikrochemische Ausführung nur bestätigt. Man muss auch 
die kleinste Menge des verdächtigen Stoffes, welcher für die mikrochemische Probe 
zu verwenden ist, betrachten, und so ist, obgleich die spektroskopischen Proben 
und die Häminprobe in erster Reihe zu beachten sind, die mikrochemische Aus¬ 
führung der van Deen’schen Probe, wie sie von Binda gemacht ist, als eine 
wichtige Vervollkommnung anzusehen. 

Weingart. Kriminaltaktik. Ein Handbuch für das Untersuchen von Ver¬ 
brechen. Leipzig 1904. Duncker u. Humblot. 

Das auf der Grundlage grosser eigener Erfahrung und umfassenden Literatur¬ 
studien aufgebaute Werk verfolgt, wie Verf. im Vorwort hervorhebt, vor allem den 
Zweck, den Kriminalisten zum zielbewussten Arbeiten anzuregen. Das Buch bietet 
jedoch gleichzeitig in knappster Form eine Fülle tatsächlichen Materials, dessen 
Kenntnis für das Führen einer Untersuchung unerlässlich ist. 

Im allgemeinen Teil bespricht Verf. die wichtigsten Untersuchungshand¬ 
lungen, und zwar die Untersuchungshandlungen gegen den Verdächtigen, das Er¬ 
mitteln und Befragen von Zeugen, die Befragung von Sachverständigen, die Be¬ 
richtigungen sowie das Sammeln und Bearbeiten von Beweisstücken. Im zweiten 
Kapitel dieses Teils wird das Ermitteln und Ueberführen des Täters duroh Indizien 
behandelt. 

Der besondere Teil ist der Untersuchung der einzelnen hauptsächlichen 
Verbrechen gewidmet: Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Brandstiftung, Urkunden¬ 
fälschung, Münzfälschung, Mord. 
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Eine nähere Besprechung der verschiedenen Kapitel würde über den Rahmen 
dieser Zeitschrift hinausgehen; es mögen hier nur kurz diejenigen Punkte berührt 
werden, die hauptsächlich für den ärztlichen Sachverständigen von Interesse sind. 
— In dem die Sachverständigen behandelnden Kapitel dringt Verf. in dankens¬ 
werter Weise auf ein möglichst frühzeitiges Zuziehen der Sachverständigen, rät zu 
mündlicher Einvernahme mit ihnen und will ihnen das Aktenmaterial in möglichst 
grossem Umfange zugänglich machen. Wenn Verf. bei alledem auf Verbilligung 
der Sachverständigen-Gutachten hinzuwirken sucht, so ist das sicherlich gerecht¬ 
fertigt, ebenso aber auch, dass Verf. diesen Gesichtspunkt bei Einholung eines 
Gutachtens nicht als massgebend bezeichnet. 

In dem Kapitel über Schriftvergleichung wird Verf. den grossen, aus der¬ 
artigen Untersuchungen erwachsenden Schwierigkeiten durchaus gerecht und ver¬ 
hält sich — auch später in dem Kapitel über Urkundenfälschung — gegenüber 
den Lehren der Handschriften-Deutungskunde (Graphologie) und ihrer Ver¬ 
wendung vor Gericht mit vollem Rechte sehr kritisch. 

Der Abschnitt über die Vernehmung von Zeugen berücksichtigt u. a. die 
hochwichtigen, zur Zeit im Brennpunkte des allgemeinsten Interesses stehenden 
Fragen über die Beobachtungsfähigkeit und Erinnerungstreue der Zeugen, wobei 
sich Verf. auf die Untersuchungen von Liszt’s und Stern’s stützt. 

Das der Ueberführung durch Indizien gewidmete Kapitel enthält eine ein¬ 
gehende Würdigung der verschiedenartigen Spuren und unter diesen besonders der 
Fingerabdrücke (Papillarlinien), Fussspuren und Eindrücke anderer Körperteile 
(Zähne etc.). Bezüglich der Verwertung aufgefundener Haare für die Identifizie¬ 
rung einer Person möchte Ref. jedoch zur Vorsicht raten; so weitgehende Schlüsse, 
wie sie Pf aff aus zwei Haaren gezogen hat („der Verbrecher ist ein kräftiger, zu 
Korpulenz geneigter, in den mittleren Jahren stehender Mann mit schwarz und 
grau melierten, neuerdings kurz geschorenen Haaren und beginnender Glatze“), 
sind entschieden nicht als gerechtfertigt anzusehen. 

Der für den Arzt interessanteste Abschnitt ist der den Mord betreffende. 
Bei den in Mordfallen nötigen ersten Schritten, zu denen u. a. die Besichtigung 
des Tatortes gehört, empfiehlt Verf. dringend, schon bei der ersten Besichtigung 
der Leiche einen Arzt, u. z. den Gerichtsarzt zuzuziehen, ein Rat, dessen Befolgung 
sicherlich sehr im Interesse zweckdienlicher Feststellungen liegt. 

Bei der Erörterung der Fragen: Mord oder natürlicher Tod, Mord oder Selbst¬ 
mord wird die ausschlaggebende Bedeutung der Leichenschau und Leichenöffnung 
voll anerkannt, und im Anschluss hieran werden kurz die häufigsten Arten des 
Selbstmordes sowie die Merkmale, die fiir Selbstmord sprechen, angeführt. Bezüg¬ 
lich der die Annahme eines Selbstmordes stützenden Kennzeichen möchte Ref. 
nicht unterlassen, zu erwähnen, dass ein krampfhaftes Umklammern der Schuss¬ 
waffe bei Selbstmördern nur selten beobachtet wird, und dass ein Zerspringen der 
Schusswaffe zum mindesten nicht lediglich durch festes Aufsetzen derselben auf 
die Körperoberfläche bedingt zu worden pflegt. 

Es schliessen sich weiter an Abschnitte über die Identifizierung unbekannter 
Leichen, über die Bestimmung der Todeszeit, über besondere Merkmale an Leichen, 
soweit sie Aufschluss geben über den Ort, wo der Mord verübt wurde, endlich 
über den Hergang bei der Tat. 

Der Abschnitt über Ermittelung und Ueberführung des Mörders befasst sich 
Viertetjahrssehrift f. ger. Med. o. Off. San.-Wese». 3. Folge. XXIX. I. 12 
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u. a. mit den Motiven des Mordes, unter denen den psychischen Abnormitäten die 
ihnen gebührende Stellung eingeräumt wird. Es folgen hierauf eine Besprechung 
der Mordinstrumente und der durch sie erzeugten Wunden, sowie Hinweise auf 
die Untersuchungen, die am Körper, an den Kleidern und sonstigen Effekten der 
Verdächtigen nötigenfalls auszuführen sind, wobei die neue biochemische Methode 
der Blutunterscheidung kurz erwähnt wird. Ref. möchte hier einschalten, dass 
auch der Nichtarzt über das Vorhandensein von Blutflecken am besten in der 
Weise sich vorläufig orientiert, dass er die zu prüfenden Objekte (Kleidungs¬ 
stücke etc.) im auffallenden Sonnen- oder Bogenlicht besichtigt. 

Das Werk ist ausschliesslich für .Juristen geschrieben und in der vorliegen¬ 
den Fassung überaus geeignet für eine rasche und gründliche Information über 
alle wichtigeren, in Untersuchungsfällen auftretenden Fragen. Als ein grosser 
Vorzug ist dabei zu bezeichnen, dass die einschlägige ältere und neuere Literatur 
am Anfang jedes Kapitels vollständig angeführt ist, sodass dem Leser stets die 
Möglichkeit gegeben ist, auf die Quellen zurückzugreifen. 

Aber nicht nur für den Juristen, auch für den Gerichtsarzt bietet das Buch 
eine Fülle des Interessanten und Beachtenswerten, insbesondere auch durch die 
reiche, wohl meist aus eigener Erfahrung des Verf. entlehnte, sehr instruktive 
Kasuistik. Das ausgezeichnete Werk verdient daher nach Ansicht des Ref. auch 
in den Kreisen der gerichtsärztlichen Sachverständigen weiteste Verbreitung. 

Ko ekel-Leipzig. 


Margulies, Ein Beitrag zur Kenntnis des Ertrinkungstodes. S.-A. aus 
Virchow’s Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und für klinische 
Medizin. 1904. 

M. ist der Ansicht, dass der Grad der Ausdehnung der Lungen bei Ertrun¬ 
kenen von dem Respirationszustand abhängt, in welchem das Individuum unter 
den Wasserspiegel gelangt. Die in den Lungen befindliche Luft kann innerhalb 
des Wassers nicht ausgestossen werden. Da nun anzunehmen ist, dass der Er¬ 
trinkende in der Regel vor dem Untergehen eine tiefe Inspiration macht, so erklären 
die erörterten Umstände das häufige Vorkommen der Lungenblähung (Hyperaerie) 
an den Leichen Ertrunkener. Für den Ertrinkungstod als solchen ist diese Hyper¬ 
aerie nach M.’s Meinung als ein zuverlässiges Zeichen also darum nicht mehr an¬ 
zusehen, weil jedes Individuum, das nach tiefer Inspiration untergegangen und 
dann infolge einer anderen Ursache innerhalb des Wassers verstorben ist, die 
Hyperaerie darbieten muss. Immerhin bleibt die Hyperaerie ein sicheres Zeichen 
dafür, dass der Tod im Wasser erfolgt ist. M.’s Ausführungen und Tierversuche 
sind sehr überzeugend und stützen aufs Neue die Casper’sche Lehre von der 
Hyperaerie als dem Wesen der Lungenbliihung an den Leichen Ertrunkener. Ref. 
verweist übrigens auf die Publikation Margulies' im Juliheft 1903 dieser Viertel¬ 
jahrsschrift. Marx-Berlin. 

Greggio e Valtorta, Deila temperatura postmortale sul cadavre 
umano. Gazzetta medica lombarde. 1904. No. 42. 

Die Verfasser haben auf Anregung von Tamassia an 100 Leichen das Ver¬ 
halten der Körpertemperatur nach dem Tode untersucht und kommen zu folgenden 
Schlüssen. Man kann bezüglich des postmortalen Temperaturabtalls 3 Stadien 
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unterscheiden; das erste (ca. 3 Stunden), in dem die Temperatur stündlich höchstens 
einen halben Grad sinkt, — das zweite (6—8 Stunden), in dem die Temperatur 
stündlich über 1 Grad sinkt, — das dritte, längste, mit stündlich sich vermindern¬ 
der Temperaturemiedrigung. Die Temperatur der Umgebung (24° C.) wird 
höchstens in 11, spätestens in 30, im Durchschnitt in 22 Stunden erreicht; dann 
pflegt die Körperwärme noch Grad zu sinken, steigt darauf wieder und erreicht 
nach 3y 2 Stunden nochmals die Temperatur der Umgebung, auf der sie nun ver¬ 
harrt. Eine anfängliche postmortale Temperatursteigung, die mehr als 1 Grad 
betragen kann, ist sehr häufig, besonders bei Personen, die an fieberhafter Krank¬ 
heit verstarben; der höchste Punkt wird in diesen Fällen durchschnittlich nach 
3 4 Stunden erreicht. 

Greggio u. Valtorta stellten bei ihren Untersuchungen zugleich fest, dass 
sehr häufig die Totenstarre auf einer Seite früher eintritt, als auf der anderen, 
bei halbseitiger Lähmung wird immer die gelähmte Hälfte zuerst starr. 

Fr. Strassmann. 


F. Selberg, Ueber postoperative Psychosen. Beiträge zur klinischen 
Chirurgie. Bd. 44. H. 1. 1904. 

Verf. hatte Gelegenheit innerhalb einiger Jahre auf der chirurgischen Station 
des Augusta-Hospitals (F. Krause) 8 Fälle zu sehen, in denen im Anschluss an 
grössere Operationen ausgesprochene halluzinatorische Geistesstörungen sich ent¬ 
wickelten. Die Operationen wurden teils mit Chloroform-, teils mit lokaler Narkose 
ausgeführt; Fieber, Shock, grösserer Blutverlust waren nur in einem Teil der Fälle 
vorhanden. Dagegen liess sich fast stets eine nervöse Prädisposition nachweisen. 
In einzelnen Fällen blieben Beeinträchtigungsideen längere Zeit zurück und 
wurden querulatorisch verarbeitet, worauf Verf. als forensisch wichtig besonders 
hinweist. Str. 


Die strafbaren Unterlassungen, insbesondere die fahrlässigen Unter¬ 
lassungen der Aerzte, Heilkünstler, gewerbsmässigen Gesund¬ 
beter und Kurpfuscher. Von Dr. A. Sturm, Justizrat. Karl Heimanns 
Verlag. Berlin 1905. Gr. 8°. 52 Seiten. 1 Mk. 

Die vorliegende Arbeit wird den Arzt vor allen Dingen deswegen erfreuen, 
weil hier einmal von einem Juristen die Ansicht ausgesprochen ist, die sonst nur 
in Aerztekreisen gehört wird, und welcher auch der Referent jüngst auf der 
deutschen Medizinal-Beamten-Versammlung in Danzig Ausdruck gegeben hat, 
nämlich der, dass für einen Kurpfuscher die Chancen um so günstiger sind, je 
unwissender er ist, denn dann ist seine Verantwortlichkeit eine entsprechend 
geringe. 

In dem 1. Absatz behandelt Verfasser das Recht zu strafen, von dem er meint, 
dass es auf rein physiologischer Grundlage beruhe. 

Im 2. Kapitel bespricht er die Verantwortlichkeit für die fahrlässige Unter¬ 
lassung; hier spitzt sich die Sache zu zu der Frage: „Wann ist das Unterlassen 
rechtswidrig?“ 

Der 3. § gibt uns die Antwort, dass wir nur für das verantwortlich sind, was 
geboten oder verboten ist. 

Die §§ 4, 5, 6 und 7 sind es besonders, die den Arzt interessieren. 

12 * 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



180 


Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


Die Ansicht des Verfassers über die Kurpfuscher zeigt sich in dem Satze: 
„Niemand darf Apothekerwaren verkaufen als der Zugelassene, aber Kranke darf 
jeder in die Kur nehmen, mag er das Heilen gelernt haben oder nicht.“ 

Er streift ferner die Frage des unlauteren Wettbewerbes und meint, dass der 
Kurpfuscher, der keine direkten Verstösse gegen das Gesetz macht, doch eine ge¬ 
wisse moralische Verantwortung trägt an dem Tode der Kranken deswegen, weil 
sie vertrauensvoll zu ihm und nicht zum Arzte gegangen siud. 

Wenn das Gesundbeten nicht auf Gelderwerb gerichtet ist, keinen unlauteren 
Wettbewerb in sich schliesst, wird die Verurteilung eines Gesundbeters nicht ge¬ 
lingen, es fehlt an einem Gesetz; aber nach Ansicht des Verfassers wird dieses 
Gesetz kommen, denn das Rechtsgefühl verlangt es. 

Unverantwortlich sei es und spotte jeden Rechtsgefühls, unwissenden 
Pfuschern die Ausübung der Heilkunde zu gestatten. 

Fahrlässige Unterlassung des Arztes werde bestraft; dazu stimme sehr 
schlecht die fahrlässige Unterlassung seitens der Gesetzgeber, Normen gegen die 
Kurpfuscher zu geben. 

Im § 9 nennt Verfasser den Reichstag, der die Heilkunde freigegeben hat, 
direkt einen „irrenden“; es fehle eben ein verhütendes Gesetz, und an diesem 
seien alle gesetzgebenden Korporationen und Personen Mitschuldige. 

Für uns Aerzte ist es — wie schon gesagt — erfreulich, auch einmal von 
juristischer Seite derartige Ansicht zu hören, und mit dem Gefühle der Dank¬ 
barkeit gegen den Verfasser begrüssen wir diese Schrift und wünschen ihr zahl¬ 
reiche Leser. Dr. Hoffmann, Berlin. 


Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1902. Be¬ 
arbeitet von der Medizinal-Abteilung des Ministeriums. Berlin 1904. 507 Seiten 
Text und 99 Seiten Tabellen. 

Der Bericht, welcher gleich seinen Vorgängern einen lehrreichen Ueberblick 
über die vielseitige und mühevolle Tätigkeit der Medizinalverwaltung auf allen 
Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege gewährt, ist verhältnismässig frühzeitig 
erschienen, wenngleich die Pünktlichkeit der Jahresberichte der Gewerbeaufsichts¬ 
beamten, welche gewöhnlich in der ersten Hälfte des dem Berichtsjahre folgenden 
Jahres veröffentlicht werden, noch unerreicht bleibt. Einer Beschleunigung des 
Berichts muss ebenso sehr das Wort geredet werden, wie einer grösseren Gleich- 
mässigkeit seiner Unterlagen, an der es zu fehlen scheint, da bei mehreren Ueber- 
sichten z. B. über obligatorische Leichenschau, Leichenhallen, Schulbauten, Schul¬ 
schliessungen, über den Bestand an zentralen Wasserversorgungsanlagen, über das 
Sachsengängerwcscn*und Anderes zahlreiche Regierungsbezirke vollständig aus- 
fallen. 

Das Jahr 1902 zeigte die geringste Sterblichkeit seit 1875, da auf 1000 Ein¬ 
wohner nur 19,3 Todesfälle kamen; die Geburtsziffer der Lebendgeborenen war 
35,85. — Von gemeingefährlichen Krankheiten wurden gemeldet an Aussatz 
2 Krankheitsfälle, an Fleckfieber 2 und an Pocken 113, jedoch wurden nur 88 Er¬ 
krankungen an Pocken amtlich festgestellt, welche zum bei weitem grössten Teile 
auf Einschleppung von Russland, Holland und Amerika zurückgeführt werden 
konnten. — Im Lepraheim zu Memel befanden sich 13 Aussätzige und die noch 
gesunde Ehefrau eines Aussätzigen, ausserhalb des Heims nur 3 Leprakranke. — 
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Von übertragbaren Krankheiten wurden gemeldet 137 656 Fälle von Masern, 
62 504 von Scharlach, 54848 von Diphtherie, 14641 von Unterleibstyphus, 6867 
von Keuchhusten, 4475 von Kindbettfieber und 947 von Ruhr. Ueber die Ver¬ 
breitung des Typhus durch Wasser-, Milch- und Kontaktinfektion sowie über den 
Rückgang des Typhus in mehreren Orten mit der Eröffnung zentraler Wasser¬ 
leitungen bringt der Bericht zahlreiche Beobachtungen. — Unter den vorhandenen 
1728 Desinfektionsapparaten befanden sich 1090 Dampfdesinfektionsapparate, 
von welchen 173 wegen unzureichender Leistung beanstandet wurden. Besondere 
bakt eriologische Untersuchungsämter bestehen für 11 Regierungsbezirke, 
während für die Untersuchungen in 9 anderen Regierungsbezirken sonstige Insti¬ 
tute zur Verfügung stehen. — Die Ankylostomiasis hatte mit 1355 Kranken 
auf 69 Zechen eine Zunahme erfahren, ausserdem wurden bei der Untersuchung 
ganzer Belegschaften noch zahlreiche Wurmträger bis zu 75,2 v. H. der unter¬ 
suchten Arbeiter vorgefunden, als Grund der Zunahme wird die seit 1900 ange¬ 
ordnete Berieselung der Gruben zur Verhütung von Kohlenstaubexplosionen und 
der starke Wechsel der Belegschaften betrachtet. — Von 73 Milzbrandinfek¬ 
tionen endeten 8 tötlich. — Tollwutverletzungen erlitten 250 Personen, von 
welchen 227 = 90,8 v. H. der Schutzimpfung im Institut für Infektionskrankheiten 
unterzogen wurden; von den Geimpften starben 1,34 v. H. an Tollwut, von den 
Nichtgeimpften 13,04 v. H. 

Die von den Kreisärzten gelegentlich der Ortsbesichtigungen geübte Woh¬ 
nungsaufsicht sowie die Arbeit zahlreicher Gesundheitskomraissionen auf diesem 
Gebiete gaben zwar häufig den Anstoss zn Verbesserungen, konnten aber eine 
regelmässige Wohnungsaufsicht, wie sie imWesten der Monarchie durch Bestellung 
von besonderen Wohnungsinspektoren und Wohnungsaufsehern in Angriff ge¬ 
nommen worden ist, nicht entbehrlich machen. 

Die Strassenhygiene wurde in grösseren Städten durch Fortsetzung des 
L'ebergangs vom Granitpflaster zu einer weniger geräuschvollen Strassenbefestigung 
und in den kleineren Städten mit der Ersetzung der Kopfsteine durch prismatische 
Steine wesentlich gefördert. 

Zentrale Wasserversorgungsanlagen bestanden am Schlüsse des Be¬ 
richtsjahres 2251 gegenüber 1526 im Jahre 1900. Die Ausarbeitung einer Dienst¬ 
instruktion für die Bediensteten dieser Anlagen wurde von mehreren Seiten als 
wichtig bezeichnet. Die königliche Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasser¬ 
versorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin wurde eine dauernde staatliche 
Einrichtung, ihre Tätigkeit verdoppelte sinh während des Berichtsjahres und das 
Personal wurde erheblich namentlich auch durch 3 bautechnische Gutachter 
vermehrt. 

Kanalisationen wurden in 29 Städten ausgeführt, und die Entwürfe zu 
solchen wurden für eine noch grössere Anzahl von Ortschaften teilweise unter 
dem heilsamen Einfluss der Ortsbesichtigungen durch die Kreisärzte fertig gestellt. 
Bei den angeordneten Flussbegehungen wurden zahlreiche Flussverunreinigungen 
festgestellt und ihre Abhilfe veranlasst. 

Die Nahrungsmittelaufsicht, an der die Kreisärzte nicht immer be¬ 
teiligt werden, wird aus Scheu vor den Kosten nicht überall ausreichend gehand- 
habt. Der Bericht teilt viele Beispiele von Gesundheitsschädigungen und Todes¬ 
fällen infolge des Genusses verdorbener und vergifteter Nahrungs- und Genuss- 
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mittel mit. Die öffentlichen Schlachthäuser vermehrten sich von 410 im Jahre 
1901 auf 418. 

Die Tätigkeit der Kreisärzte bei den Schulbesichtigungen wird als ganz 
besonders segensreich anerkannt. Die in der ländlichen Bevölkerung sehr beliebte 
sanitätspolizeiliche Massregel der Schulschliessung bei ansteckenden Krankheiten 
scheint im Osten der Monarchie mehr als im Westen zur Ausführung zu gelangen: 
obenan steht der Bezirk Gumbinnen mit 220 Schulschliessungen, von welchen 161 
wegen des Auftretens von Masern stattfanden. 

Die Beteiligung der Kreisärzte an der Gewerbeaufsicht ist im Allge¬ 
meinen noch unzulänglich. Belästigungen der Nachbarschaft durch üble Gerüche, 
Rauch, Lärm, Erschütterungen, Verunreinigung des Grundwassers und der Wasser¬ 
läufe geben den Kreisärzten noch am meisten Gelegenheit zur Besichtigung von 
gewerblichen Betrieben. Bleierkrankungen kamen in den verschiedensten Be¬ 
trieben zahlreich vor. 

Die Anzahl der allgemeinen Heilanstalten betrug 2083 mit 115178 Betten 
und 802645 verpflegten Kranken gegenüber 1950 mit 107523 Betten und 756699 
Kranken im Vorjahre. Aus den in Tabelle No. 26 über den Betrieb der könig¬ 
lichen Universitätskliniken mitgeteilten Ziffern gewinnt man den Eindruck, dass 
die Kliniken teilweise erheblich überbelegt werden, da z. B. die Klinik für kranke 
Kinder in Breslau bei 16 Betten mit höchstens 5840 Belegungstagen 8003 Yer- 
pflegungslage hat, oder die Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten in Bonn bei 
54 Betten mit aufs Aeusserste 19710 Belegungstagen 23690 Verpflegungstage an¬ 
gibt oder die Klinik für äussere Krankheiten in Greifswald bei 120 Betten mit 
43800 möglichen Belegungstagen 57044 Verpflegungstage verzeichnet. 

Die Badeorte zeigten wegen der kühlen Witterung der Sommermonate des 
Berichtsjahres mit Ausnahme von Kolberg und Norderney eine Abnahme der Be- 
suchsziffern. 

Die obligatorische Leichenschau wurde für den ganzen Regierungsbezirk 
Düsseldorf eingeführt und macht auch in den übrigen Bezirken weitere Fort¬ 
schritte. 

Den auffallenden Unterschied der Amtstätigkeit der Medizinalbeamten 
in den verschiedenen Landesteilen, die trotz der geringeren Bevölkerungsdichtig¬ 
keit des Ostens hier wesentlich umfangreicher ist, erklärt der Bericht nicht. Aber 
auch benachbarte Bezirke zeigen bedeutende Unterschiede, z. B. haben die Kreis¬ 
ärzte im Reg.-Bez. Potsdam mit 1986470 Einwohnern insgesamt nur 18655 Tage¬ 
buchnummern, während die des Reg.-Bez. Lüneburg mit 478403 Einwohnern 
19962 Tagebuchnummern aufweisen. Acrzte waren 17616, Zahnärzte 1134, Apo¬ 
theken 3240 vorhanden. Die Gesamtzahl der Hebammen belief sich auf 19 727 
gegen 20009 im Vorjahre. 4104 Personen übten, ohne approbiert zu sein, die 
Heilkunde gewerbsmässig aus, über deren Personalverhältnisse der Bericht sich 
ausführlich äussert. Wo dtke-Merseburg. 


.14. Jahresbericht des Königl. Landcs-Medizinalkollegi ums über das 
.Med izinal wesen im Königreiche Sachsen auf das Jahr 1902. Leipzig 
1903. F. C. W. Vogel. 

Das Werk, namentlich der erste Abschnitt, welcher die ärztlichen und phar¬ 
mazeutischen Organe der Medizinal Verwaltung, und der letzte, welcher das 
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Medizinalpersonal und die Heilanstalten behandelt, ist zur kurzen und 
auszüglichen Wiedergabe nur schwer geeignet. Aus dem mittleren, das öffent¬ 
liche Gesundheitswesen betreffenden Teil sei im Folgenden Einiges mit¬ 
geteilt: 

Die Sterblichkeitsziffer ist (von 21,2 pM. im Jahre 1901) auf 19,4 pM. 
gesunken, wesentlich infolge der verminderten Sterblichkeit bei den Kindern im 
Alter bis zu 1 Jahr. Die Abnahme der Geburtenzahl hat sich fortgesetzt (von 
37,0 pM. im Jahre 1901 auf 35,8 pM.). Unter den einzelnen Todesursachen 
waren im Vergleich zum Jahr vorher die epidemischen Krankheiten mit 
Ausnahme des Scharlachs zurückgegangen, ebenso die Wochenbettfieber; 
auch die früher (wie anderwärts) beobachtete Abnahme der Todesfälle durch 
Lungentuberkulose war wieder vorhanden im Gegensatz zu der Vermehrung 
der Sterblichkeit durch Krebs. Von übertragbaren Tierkrankheiten kamen 28 
Fälle von Tollwut bei Hunden und 390 von Milzbrand bei Rindern vor, fast 
genau so viel wie im Jahr vorher. Von tollen Hunden gebissen wurden 23 Men¬ 
schen und davon 21 in Berlin der Schutzimpfung unterzogen; auch die 2 übrigen 
erkrankten nicht. Milzbrand bei Menschen wurde 12 mal beobachtet; 4 davon 
starben. Unterleibstyphus zeigte sich fast genau so oft wie im Vorjahr teils 
einzeln, teils in Gruppen oder kleinen Epidemien und konnte häufig mit Mängeln 
der Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung in Zusammenhang gebracht werden, 
ln mehreren Fällen liess sich nachweisen, dass die Typhuskeime durch Regen in 
das Trinkwasser hineingeschwemmt waren; eineEpidemie beruhte aufMilchinfektion. 

Aus dem Abschnitt „Reinhaltung von Wasser, Luft und Boden“ ist 
anzuführen, dass die Schwemmkanalisation von Dresden in der nach dem 
Gutachten des Reichsgesundheitsrats erweiterten und erhebliche Mehrkosten ver¬ 
ursachenden Gestalt ausgeführt wird. Versuche mit Lehmann-Neumeyerschen 
Kläranlagen, die in öffentlichen Gebäuden Dresdens schon 1901 nicht be¬ 
friedigt hatten, sind auch, nachdem die Unternehmer Verbesserungen angebracht 
hatten, nicht anders ausgefallen und ebenso wie in Leipzig aufgegeben worden. 
Die mechanische Klärung der Schleusenwässer von Markranstädt mit einer 
Vorklärung und 6 in 2 Reihen angeordneten Klärbecken blieb ungenügend, weil 
die Anlage nur 2 / 3 der täglichen Abwasseimenge fasste und bei der infolgedessen 
zu grossen Durchflussgeschwindigkeit Zersetzung und Fäulnis nicht hinderte. 
Dagegen wurde die in der Landesheil- und Pflegeanstalt zu Grossschweidnitz 
eingerichtete biologische Kläranlage (nach Schweder) gelobt. In einer 
Spiritus- und Presshefefabrik Dresdens, welche täglich etwa 100 cbm 
kochendes Branntweinspülicht mit grossen Mengen von organischen Stoffen und 
namentlich von Eiweiss und 400 cbm Kühlw'asser lieferte, war zunächst Abkühlung 
auf 40°, Klärung und Desinfektion von der Aufsichtsbehörde gefordert worden, 
schliesslich wurde auf Widerruf gestattet, beide Abwässer kurz vor ihrer Ein¬ 
leitung in das Strassensiel in einer kleinen Sammelgrube zu mischen und auf 40° 
abzukühlen, ohne dass in 3 / 4 Jahren Uebelstände sich zeigten. 

G I o b i g - Berlin. 


L) ie Residenzstad tCassel am A nfange des 20..1 ahrli u nderts. Festschrift zur 
75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte. September 1903. Druck 
von L. Döll in Cassel. 
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Das im Aufträge des Magistrats von Cassel verfasste, wohl ausgestattete und 
mit zahlreichen guten Abbildungen, Karten und Plänen versehene Werk beginnt 
mit einer kurzen Geschichte der Stadt. Hieran schliesst sich eine Erörterung 
des Klimas auf Grund meteorologischer Beobachtungen (dreimal am Tage) seit 
1808. Danach beträgt die mittlere Jahreswärme 8,4°; der Winter (0,5 °) ist 
milder, der Sommer (16,5°) kühler als im grössten Teil Deutschlands; die Nieder¬ 
schlagmenge (680 mra) ist nicht gross; die vorherrschende Windrichtung ist Süd 
infolge der Lage der Stadt zwischen zwei Gebirgen. Dann folgen Aufsätze über 
Topographie, Geologie, Flora und Fauna der Stadt und Umgebung. Unter 
den hygienischen Einrichtungen werden besprochen: Rettungswesen und 
Krankentransportj wobei 8 Kolonnen der Kriegervereine tätig sind, Desin¬ 
fektion, das städtische Untersuchungsamt (seit 1895), das öffentliche 
Schlachthaus (seit 1879), die Impfstoffgewinnungsanstalt (seit 1888), 
die Badeanstalten, die städtischen Wasserwerke, welche seit 1869—72 
Quellwasser des Niestetals und seit 1890—92 Grundwasser aus 20 Brunnen nahe 
dem Bett der Fulda unterhalb Neue Mühle für einen Verbrauch von 80 1 auf .den 
Kopf und Tag liefern, die Kanalisation nach dem Schwemmsystem mit mecha¬ 
nischer Kläranlage (für die Vororte ist mit Rücksicht auf ihre offene Bebauung 
Trennsystem vorgesehen) und endlich das städtische Rein igungswesen, 
zu welchem auch die Müllabfuhr, die Reinigung der Kanäle, die Ab¬ 
wasser-Reinigungsanstalt und die Klärsch lamm Verwertung gehören. 
An die Beschreibung der Krankenanstalten der Stadt schliesst sich die der 
Lungenheilstätten in Oberkaufungen und Melsungen. Zur Armenpflege 
und Wohltätigkeit gehören Krippe, Kinderbewahranstalt, Waisenanstalten, 
Ferienkolonien, Volksküchen, Walderholungsstätten. Nach den städtischen ge¬ 
werblichen Anstalten, das Gaswerk und das Elektrizitätswerk, werden Ge¬ 
werbe und Handel, das Bergwesen, die Landwirtschaft, das Verkehrs¬ 
wesen und die Bildungsanstaltcn besprochen. Den Schluss bildet eine Er¬ 
örterung der Bevölkerung und der Gesundheitsverhältnisse. Die Ein¬ 
wohnerzahl ist seit 1878 von 55000 auf 111 (XX) gestiegen. Die Zahl der Geburten, 
Eheschliessungen und Todesfälle (1902 17,1 pM.) ist wesentlich niedriger als der 
Durchschnitt der preussischen Städte. Unter den Todesursachen stehen die akuten 
Lungenkrankheiten, Tuberkulose und die Krankheiten des ersten Kindesalters 
obenan; die durch ansteckende Krankheiten verursachten Sterbelalle sind dagegen 
gering. 

Ein Beiheft enthält eine kurze Geschichte der öffentlichen Sammlungen (Mu¬ 
seen, Gemäldegallerie) und Büchereien Cassels und Hinweise auf ihre bedeutend¬ 
sten Schätze. G lobig-Berlin. 

Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. April 1899 bis 80. September 1901. Bearbeitet in der 
Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amts. Berlin 1908. E. S. Mittler 
und Sohn. 

Der Zeitraum der Berichterstattung (2 1 /., Jahr) ist länger als gewöhnlich, 
weil der Beginn der Berichterstattung von 1901 ab auf den 1. Oktober verlegt 
worden ist. Die Kopfstärke betrug 1899/1900 27708 und 1900/01 31942 Mann. 
Der Krankenzugang ist in den letzten Jahren in besonders schneller Abnahme 
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begriffen, betrug 1899/1900 745,3 pM. und 1900/01 716,6 pM. und übertraf zwar 
den Zugang beim preussischen Heer, erreichte aber nicht den des bayerischen 
Heers und der englischen Marine. Die durchschnittliche Behandlungs¬ 
dauer hat sich auf 17,8 bezw. 18,6 Tage verlängert und waran Bord naturge- 
mäss wie stets länger als an Land. Der tägliche Krankenstand (einschl. 
sämtlicher Schiffskranken in Hospitälern des In- und Auslandes) betrug 37,5 bezw. 
35,0 pM. und war wesentlich höher als in dem-preussischen und bayerischen Heer, 
aber nicht ganz so hoch wie in der englischen Marine. Die Zahl der Todesfälle 
erreichte 1899/1900 die Höhe von 132 (4,8 pM., 1,9 pM. mehr als im Jahr vorher) 
und stellte sich 1900/01 auf 117 (3,9 pM.). 

Beträchtliche Unterschiede zwischen Ausland und Inland bestanden 
wie stets bei den allgemeinen Erkrankungen, bei den Erkrankungen der Ernäh¬ 
rungsorgane und bei den venerischen Krankheiten als Folge der ungünstigeren 
klimatischen und hygienischen Bedingungen der ausländischen Häfen. Die all¬ 
gemeinen Erkrankungen hatten 1899/1900 einen erhöhten Zugang durch eine 
Grippe-Epidemie in der Heimat und einen Typhus-Ausbruch in Kiaut- 
schou. Von 263 Typhen des 1. Berichtsjahres fielen 212 mit 29 Todesfällen 
dorthin und die Ansteckung wurde auf Boden- und Trinkwasserverunreinigungen 
durch chinesische Kulis zurückgeführt. An Malaria erkrankten 974 Mann (16,9 
pM.) und starben 5; am häufigsten war diese Krankheit in Westafrika (459 bezw. 
971 pM.), demnächst in Gstafrika (215 bezw. 617 pM.) und in der Südsee. Ruhr 
war in beiden Berichtsjahren ziemlich gleich häufig mit 253 und 270 Erkrankungen 
(9,0 pM.); der Hauptteil davon (145 und 121) fiel auf die Besatzungstruppen von 
Kiautschou, die namentlich in der heissen Jahreszeit davon zu leiden hatten: 
demnächst waren Schiffe in Westindien und im Mitlelmeer davon am meisten be¬ 
troffen. In der Heimat ist Ruhr sehr selten, meistens handelt es sich um Rück¬ 
fälle der im Ausland überstandenen Krankheit; 2 Leberabscesse, von denen 
sich einer im Anschluss an Ruhr entwickelte, endeten in Kiautschou mit Tod. 
Dort wurden auch 1 Fall von Flecktyphus und 3 von Recurrens durch An¬ 
steckung von Chinesen beobachtet. 

Die venerischen Krankheiten zeigten zum ersten Mal seit vielen Jahren 
einen Rückgang; dies scheint, wenigstens zum Teil, auf einem Erfolg der prophy¬ 
laktischen Behandlung (Einträufelung von 2proz. Höllensteinlösung in die fossa 
navicularis nach dem Beischlaf) za beruhen. 

ln einem besonderen, eigens eingeschobenen Teil werden die Krankheits¬ 
verhältnisse, Invalidität, Sterblichkeit bei dem Marine-Expedition s- 
korps in China und die wichtigeren für dasselbe zur Ausführung gelanglen 
sanitären Massnahmen in der Zeit vom 10. Juni 1900 bis 30. September 1901 be¬ 
handelt. Das 3690 Köpfe betragende Expeditionskorps setzte sich aus der 
Matrosen-Abteilung der Seymourschen Truppe, den Seesoldaten-Detachements in 
Peking und Tientsin, 2 Kompagnien des 111. Seebataillons, dem mobilen 1. und 
11. See-Bataillon, der Marine-Feldbatterie, der Marine-Pionierkompagnie, der Sani¬ 
tätskompagnie und dem Marine-Feldlazarett zusammen. Der Krankenzugang 
im Ganzen betrug 4288 Fälle (1162,3 pM.), erreichte indessen bei der Marine- 
Feldbatterie 2094,4 pM. und bei dem 1. Seebataillon 1483,7, beim II. Seebataillon 
1346,6 pM. Es starben 73 (19,8 pM.). Am meisten verbreitet waren die 
Krankheiten der Ernährungsorgane (371 pM.), namentlich akute Magen- und 
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Dannkatarrhe, dann folgten die allgemeinen Erkrankungen (177 pM.), unter 
denen Typhus und Ruhr besonders häufig waren, die venerischen Krank¬ 
heiten (166 pM.) und die Verletzungen (161 pM.). Die Zahl der Typhen be¬ 
trug 319 (86 pM.) mit 36 (9,7 pM.) Todesfällen, die der Ruhrerkrankungen 229 
<62 pM.) mit 15 (4,1 pM.) Todesfällen. Die Ursache beider Krankheiten, von 
denen die Ruhr schon im August, der Typhus im September ausbrach und beide 
etwa am Jahresschluss erloschen waren, wurde im Genuss verunreinigten Fluss- 
und Brunnenwassers gesucht. Das l. Seebataillon litt mehr unter Ruhr, das II. 
mehr unter Typhus. Die Schilderung der hygienischen Verhältnisse (Unter¬ 
kunft, Verpflegung, Wasserversorgung, Abfallstoffbeseitigung, Körperpflege, Des¬ 
infektionen) bietet vielerlei Bemerkenswertes. Ein letzter Abschnitt ist den für 
die Kranken und Verwundeten geschaffenen Unterkunftsräumen (Revier- 
stuben, Feldlazaretten), von denen 1 in Tientsin, 1 in Peking improvisiert, 
1 in der Heimat zusammengestelltes hinausgesandt wurde, Lazarettschiffen 
„Geia“ und „Savoia u und dem Genesungsheim bei Yokohama gewidmet. 

Globig-Berlin. 


Sanitätsbericht über die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. Oktober 1901 bis 30. September 1902. Bearbeitet in 
der Medizinal-Abteilung des Reichs-Marine-Amts. Berlin 1904. E. S. Mitt¬ 
ler und Sohn. 

im Jahre 1901/02 betrug die Kopfstärke der Marine 33729 Mann, der 
Krankenzugang an Bord 498 pM., an Land 697 pM., in der ganzen Marine 
586 pM.; dies sind 275 pM. weniger als in der englischen Marine und bedeutet 
gegen das Jahr vorher eine Abnahme um 107 pM. und den bisher vorgekomme¬ 
nen niedrigsten Stand. Die durchschnittliche Behandlungsdauer stellte 
sich auf 20 Tage, 1,4 Tage mehr als im Jahr vorher und 5,0 Tage mehr als in 
der englischen Marine. Der tägliche Krankenstand — 33 pM. — hatte sich 
gegen das Jahr vorher um 2 pM. vermindert, war um 5,4 pM. geringer als in der 
englischen Marine und wird demjenigen des bayerischen Heeres etwa gleich¬ 
kommen. Es starben 108 Angehörige der Marine (3,2 pM.) und zwar 56 inner¬ 
halb, 52 ausserhalb marineärztlicher Behandlung, 62 durch Krankheiten, 32 durch 
Unglücksfälle, 14 durch Selbstmord. Von den einzelnen Krankheitsarten sind an 
der Abnahme besonders beteiligt die allgemeinen Erkrankungen, die 
Krankheiten der Ernährungsorgane und die venerischen Krankheiten. 
Typhus zeigte sich in 104 Fällen (3,1 pM.), von denen 10 mit Tod endeten: 
darunter kam die Hälfte in Kiautschou vor. Die Zahl der Malariaerkrankungen 
betrug 333 (9,9 pM.) mit 2 Todesfällen; hiervon in diesem Jahr in der Südsee am 
häufigsten (267 pM. ), während in Westafrika eine wesentliche Abnahme auf 235 
pM. eingetreten war; 2 Neuerkrankungen ereigneten sich in Wilhelmshaven. Ruhr 
wurde in 220 Fällen (6,5 pM.) beobachtet, von denen 3 mit Tod endeten; 190 
derselben kamen auf das Kiautschougebiet. Asiatische Cholera war mit 5 
Fällen, darunter 1 Todesfall, auf Ostasien beschränkt (2 an Bord, 3 in Kiautschou). 
1)i q seit 2 Jahren beobachtete und 19—20 pM. betragende Abnahme der veneri- 
sohon Krankheiten wird den an Bord jetzt allgemein gehandhabten Vorbeu- 
gungsmassregeln zugeschrieben. 
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Wegen vieler bemerkenswerter Einzelheiten muss auf die „Sonderberichte“ 
von den einzelnen Schilfs- und Landstationen verwiesen werden. 

Globig-Berlin. 


Roth, E., Regierungs- und Geheimer Medizinalrat in Potsdam. Kompendium 
der Gewerbekrankheiten und Einführung in die Gewerbehygiene. 
Berlin 1904. Verlag von Riclf. Schütz. 266 Ss. Preis 6 M. 

Mit Nachdruck wird neuerdings daraufhingewiesen, dass die Mitwirkung der 
Aerzte bei der Lösung gewerbehygienischer Fragen geradezu unentbehrlich sei, 
namentlich bezieht sich dies auf die an den Krankenkassen tätigen Aerzte, die in 
erster Linie berufen sind, die Zusammenhänge zwischen gewerblicher Schädigung 
und Krankheit zu erkennen und die gemachten Wahrnehmungen zur öffentlichen 
Kenntnis zu bringen. 

Mit am eifrigsten ist dieser Standpunkt schon lange von Herrn Geb. Rat 
Roth vertreten worden, und auch sein vorliegendes „Kompendium der Gewerbe¬ 
krankheiten“ wendet sich in erster Linie an die Krankenkassenärzte. Es be¬ 
zweckt im übrigen, die Aerzte in ihrer Gesamtheit mit den auf dem Gebiete der 
Gowerbehygiene und Gewerbekrankbeiten vorliegenden Erfahrungen vertraut zu 
machen, eine Aufgabe, die dem Verfasser in ausgezeichneter Weise gelungen ist. 
Als Vorzüge des Werkes fallen sofort in die Augen: Uebersichtliche Anord¬ 
nung des reichen Stoffes, nach Industrien geordnet, abgerundete Darstellung 
mit besonderer Betonung der Krankheitsbilder und der getroffenen und noch zu 
treffenden prophylaktischen Vorkehrungen, Verwertung der eigenen reichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers auf dem Gebiete der Gewerbehygiene neben Berück¬ 
sichtigung der gewerbehygienischen Literatur bis in die neueste Zeit. Der innige 
Zusammenhang der Gewerbehygiene mit der Sozialpolitik und der Volkswirtschaft 
ist überall gebührend berücksichtigt und vorzüglich gelungen sind auch die allge¬ 
meinen Ausführungen über Erkrankungs- und Sterblichkeitsstatistik sowie über 
die natürlichen .Schutzmittel und die Lebensführung gegenüber den gewerblichen 
Schädigungen. Das letzte Kapitel beschreibt die Einwirkung gewerblicher Anlagen 
auf die Umgebung, und die Schlussbetrachtungen erörtern nochmals die Not¬ 
wendigkeit der Bekämpfung der gewerblichen Krankheiten, die als eine der drin¬ 
gendsten Aufgabe^ der öffentlichen Gesundheitspflege bezeichnet wird, da sie die Her¬ 
anbildung einesphysisch und moralisch gesunden und wirtschaftlich tüchtigen Nach¬ 
wuchses zum Ziele hat. Letzteres kann aber nur durch das einheitliche Zusammen¬ 
arbeiten von Verwaltung, von Unternehmern und Arbeitern erreicht werden. 
Notwendig ist aber auch die Mitwirkung der Aerzte. Durch sorgfältige stati¬ 
stische Einzeluntersuchungen unter Berücksichtigung der in Frage kommen¬ 
den Betriebsarten und Arbeitsbedingungen sowie durch gewerbehygienische 
experimentelle Untersuchungen können sie viel zum Ausbau dieser Wissenschaft 
beitragen. Eine Reihe dringender Aufgaben auf letzterem Gebiete werden beson¬ 
ders erwähnt. 

Zweifellos hat die Gewerbehygiene durch das Erscheinen des vorliegenden 
Werkes einen vorzüglichen Impuls erfahren und wir möchten wünschen, dass die 
reiche Anregung und Belehrung desselben in ärztlichen Kreisen gute Erfolge 
zeitige. Dr. W. Hanauer-Frankfurt a. 0. 
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Rudolf Fried, Die Wasserversorgung der Ortschaften, besonders 
für Feuer lösch zwecke. Mit 82 Abbildungen. München 1903. .J. Schweitzer 
(Arthur Sellier.) 95 S. 1 M. 

Das kleine Buch behandelt die Wasserversorgung der Ortschaften zwar fast 
ausschliesslich vom Standpunkt des Feuerlöschwesens aus und kommt auf das 
Wasser als Nahrungs- und Genussmittel zum Trinken und zum häuslichen Ge¬ 
brauch nur gelegentlich und nebensächlich zu sprechen. Die verschiedenen Arten 
der Wassergewinnung und die zur Förderung und Verteilung des Wassers erforder¬ 
lichen Einrichtungen, welche für alle Verwendungszwecke die gleichen sind, 
werden aber in aller Kürze sehr klar und gemeinverständlich beschrieben, wozu 
die eingestreuten Zeichnungen wesentlich beitragen. Das Buch kann daher allen, 
die Veranlassung haben, sich schnell über die bei der Wasserversorgung in Frage 
kommenden Verhältnisse zu unterrichten, z. B. den Vorständen kleiner Gemeinden, 
die damit umgehen, ihre Wasserversorgung zu verbessern, sehr empfohlen werden 
und zwar umsomehr, als eine ähnliche Schrift von so geringem Umfange und so 
niedrigem Preise bisher nicht bekannt ist. Globig-Berlin. 


Sterblich 1 ichkeitsverhä11nisse der Gastwirte und anderer männ¬ 
licher Persone n in Preussen, welche mit der Erzeugung, dem Ver¬ 
triebe aus dem Verkaufe alkoholartiger Getränke gewerbsmässig 
beschäftigt sind, im Vergleiche zu anderen wichtigen Berufs¬ 
klassen. Professor Dr. A. Guttstadt. 

An der Hand zahlreicher Tabellen, die sich auf die Feststellungen von 
Todesursachen beschränken, welche durch ihre Häufigkeit im allgemeinen und 
insbesondere bei Trinkern die ütTentlicho Aufmerksamkeit verdienen, sucht Ver¬ 
fasser einen Einblick in die Sterblichkeitsverhältnisse der Gastwirte und ähnlicher 
Berufe, die mit der Erzeugung, dem Vertriebe und dem Verkaufe alkoholartiger 
Getränke gewerbsmässig beschäftigt sind, im Vergleiche zu anderen wichtigen Be¬ 
rufsklassen zu gewinnen. Zu diesem Zweck sind standesamtliche Nachrichten, 
die Veröffentlichung der Gothaer Lebensversicherungsbank zur 75. Wiederkehr des 
Gründungstages der Bank, amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 
über die Unfälle von Arbeitern, deren Beruf zur Trunksucht führen kann, Erhe¬ 
bungen der Krankenkassen in Berlin für Gastwirte, Kellner und Brauer, und 
schliesslich die Gewerbestastik vom 14. Juni 1895 in Preussen benutzt. 

Es ist dem Verfasser gelungen, bei einer Reihe von Krankheiten als Todes¬ 
ursachen (Herzkrankheiten, Delirium potatorum, Apoplexien, Gehirnkrankheiten, 
Nierenkrankheiten, Tuberkulose) und bei den Fällen von Selbstmord und Verun¬ 
glückungen als Todesursachen nachzuweisen, dass die Gastwirte u. s. w. zu allen 
diesen Todesursachen das grösste Kontingent stellen. Verfasser führt diese Tat¬ 
sachen auf die Einwirkung des Alkoholgenusses zurück, dem diese Berufsklassen 
in weit höherem Grade als die anderen zum Vergleich herangezogenen Stände 
(Aerzte, Geistliche, Elementarlehrer, Gymnasiallehrer) ausgesetzt sind. Besonders 
auffallend ist dieses Verhältnis bei der Tuberkulose. Diesem Umstand misst 
Guttstadt für die Verbreitung der Tuberkulose grosse Bedeutung zu, da gerade 
die Personen dieser Stände vorzugsweise mit der Bevölkerung in direkte Berührung 
kommen und ihre Zahl eine verhältnismässig sehr hohe ist. Um die Verbreitung 
der Tuberkulose auf diesem W r egc möglichst einzuschränken, empfiehlt Verfasser, 
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auf die Kreise, aus denen die Gastwirte u. s. w. meistens hervorgehen, belehrend 
über die Gefährlichkeit des Gastwirtsberufes einzuwirken, andererseits aber bei Er¬ 
teilung von diesbezüglichen Konzessionen erschwerende Bedingungen herbeizuführen. 

Das Verhalten der Lebensversicherungsgesellschaften den Gastwirten u. s. w. 
gegenüber, Anträge solcher Personen nur bei erhöhten Prämien und abgekürzter 
Versicherungszeit zu berücksichtigen, verdienen als Mittel zur Bekämpfung die 
weiteste Verbreitung. Söhle-Charlottenburg. 

Bericht des Medizinalrates über die Modizinische Statistik des Hain- 
burgischen Staates für das Jahr 1903. Hamburg. Verlag von Leop. Voss. 

Die wohlbekannten medizinalstatistischen Berichte für den Staat Hamburg be¬ 
schränken sich auf das Gebiet der Gesundheitspflege in engerem Sinne. So gibt 
auch die vorliegende Arbeit in genauer Anlehnung an die früheren einen Ueber- 
blick über Stand und Bewegung der Bevölkerung mit besonderer Berücksichtigung 
der Säuglingssterblichkeit; sie enthält ferner Angaben über das Vorkommen der 
akuten Infektionskrankheiten, über die Krankenbewegung in den Hamburgischen 
Armenbezirken, über Heilanstalten und Medizinalpersonal. Einen besonderen 
Wert verleihen dem Bericht die zahlreichen, vielseitigen graphischen Darstelluugen 
und Kartogramme, welche eine schnelle Orientierung ermöglichen und dem Inter¬ 
essenten alle medizinalstatistischen Mitteilungen von Belang zugängig machen, 
ohne dass er genötigt ist, zu anderen statistischen Sammelwerken seine Zuflucht 
zu nehmen. Bliesener-Berlin. 


Zwanzigster Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf 
dem Gebiete der Hygiene. Herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer. 20. Jahr¬ 
gang. 1902. Braunschweig. Vieweg u. Sohn. 

In der bewährten übersichtlichen Weise gibt auch der vorliegende Band neue 
summarische Uebersicbt über das gesamte weite Gebiet der Hygiene unter Beibe¬ 
haltung seiner früheren, längst erprobten Form und Anordnung, die dem Werke 
im Laufe der Jahre eine grosse Zahl getreuer Anhänger gewonnen hat. Von den 
Mitarbeitern sind Geh. Medizinalrat Baer-Berlin und Stadtbaurat a. D. Brix- 
Wiesbaden wegen der Fülle ihrer anderweitigen Arbeiten ausgeschieden. Die Be¬ 
arbeitung der Gefängnishygiene hat nunmehr Kreisarzt Dr. Petschul 1-Diez, die 
der Bauhygiene der Kgl. Bauinspektor Dr. Schümann-Berlin übernommen. Der 
Wunsch der Herausgeber nach reichlicherer Zuwendung von einschlägigen Werken 
und Abhandlungen kann im Interesse einer weiteren Förderung der hier so trefflich 
vertretenen hygienischen Bestrebungen nur geteilt werden. 

Bliesener-Berlin. 


Medizinisch-statistischer Jahresbericht über die Stadt Stuttgart im 
Jahre 1903. Herausgegeben vom Stuttgarter Aerztlichen Verein. Stuttgart, 
Hofbuchdruckerei Zu Gutenberg Carl Grüninger (Klett u. Hartmann). 1904. 

Der vorliegende Jahresbericht bringt in 9 Abschnitten mit 11 Tabellen eine 
Fülle interessanten medizinisch-statistischen Materials. Mit Recht ist der 1. Ab¬ 
schnitt der Witterung gewidmet, da dieselbe in erster Reihe den Gesundheitszu¬ 
stand eines Ortes beeinflusst, indem sie unmittelbar eine Reihe von Erkrankungen 
bedingt oder deren Ausbreitung mittelbar begünstigt. Der 2. Abschnitt gibt uns 
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die Zahl der Einwohner Stuttgarts auf 191920 an. Aus dem Abschnitt über Ge¬ 
burten sei hervorgehoben, dass die absolute Zahl derselben gegen das Vorjahr von 
5708 auf 5649 heruntergegangen ist. Seit 1872 hat die relative Zahl der Geburten, 
die im Berichtsjahr 29,4 Geborene auf 1000 Einwohner aufweist, stetig abge¬ 
nommen, mit nur einer Unterbrechung in dem Zeitraum von 1891—95, für den der 
gleiche Prozentsatz wie für 1903 angegeben ist. Unter den 5649 Geborenen sind 
158 Totgeborene = 2,8 pCt. aller Geborenen. Die Zahl der Totgeburten ist da¬ 
mit erfreulicherweise seit 1891 heruntergegangen. Für 1891—95 werden 3,8 pCt., 
für 1895—1900 3,3 pCt., für 1902 3,6 pCt. angegeben. Bei 502 unter 5592 Ge¬ 
burten wurde Kunsthülfe angewandt, so dass auf 100 Geburten 8,9 künstliche 
Entbindungen kamen. Totgeboren wurden bei den künstlichen Entbindungen, 
acht faultote Früchte eingerechnet, 49 Kinder. An Wochenbettfieber innerhalb der 
ersten acht Tage starben 7 Frauen, davon fünf nach künstlicher Entbindung, da¬ 
gegen nur zwei Frauen nach natürlicher Entbindung. 

Unter den Todesursachen steht in erster Reihe die Tuberkulose, auf die allein 
15,28 pCt. der Todesfälle überhaupt kommen. Die meisten Todesfälle an Lungen¬ 
schwindsucht betrafen das 16.—60. Lebensjahr mit 83,4 pCt., während das erste 
Lebensjahr nur 1,76 pCt. der Fälle aufweist. Eine auffallend hohe Sterblichkeits- 
zifTer zeigen Masern mit 2,59 pCt. aller Gestorbenen, im Vergleich zu Diphtherie 
und Croup mit 1,08 pCt. und Scharlach mit nur 0,21 pCt. 

An Typhus starben nur 4 Personen =0,12 pCt. aller Gestorbenen. Bei zwei 
Personen im Alter von 16 und 30 Jahren war epidemische Genickstarre die Todes¬ 
ursache. 

An akuten Erkrankungen der Atraungsorgane TLungen- und Brustfellent¬ 
zündung, Keuchhusten, Influenza u. s. w.) starben 338 Personen = 10,18 pCt. 
der Todesfälle. Magen- und Darmkatarrh sind belastet mit 7,96 pCt., Krebs und 
andere bösartige Neubildungen mit 5,55 pCt. Die SterblichkeitszifTer für Kind¬ 
bettfieber ist mit 0,27 pCt. etwas höher als die des Vorjahres mit 0,18 pCt. Eine 
langsame, aber stetige Zunahme in den letzten Jahren zeigen Herzkrankheiten und 
Gehirnschlag mit 8,96 pCt. 

Eines gewaltsamen Todes starben 42 Personen — 1,26 pCt., durch Selbst¬ 
mord endeten 43 = 1,29 aller Gestorbenen. 

Aus dem Abschnitt „Krankenanstalten und Polikliniken, Tätigkeit der Armen¬ 
ärzte, Ferienkolonien“ sei erwähnt, dass die Zahl sämtlicher Krankenanstalten 21 
mit 2542 Betten, d. i. 1 Bett auf je 75 Personen, beträgt. Die Zahl der Aufnahmen 
ist mit 19759 angegeben, in den verschiedenen Polikliniken wurden im ganzen 
19619 Kranke behandelt. 

Im Berichtsjahre konnten 368 Kinder in Landferienkolonien, 184 in Stadt¬ 
ferienkolonien geschickt werden. In den ersteren nahmen die Kinder durch¬ 
schnittlich 2 kg, in den Stadtferienkolonien 1,12 kg an Körpergewicht zu. 

Dem Abschnitt „Tätigkeit des Kgl. Stadtdirektionsphysikats“ sind folgende 
Angaben entnommen. Im irrenbau des Bürgerspitals waren im Berichtsjahr 336 
Geisteskranke (179 Männer, 157 Frauen) untergebracht; 194 geisteskranke Per¬ 
sonen standen unter polizeilicher Aufsicht, ohne in Anstalten untergebracht zu 
sein. Der amtlichen Fürsorge anheimgefallen waren 26 Epileptiker (22 männliche, 
4 weibliche), von denen 5 in einer Bewahr- oder Heilanstalt untergebracht waren. 
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Wegen ansteckender Krankheiten wurden im Jahre 1903 607 Zimmer des¬ 
infiziert. 

Am 31. Dezember 1903 waren 23 Inskribierte vorhanden. Erkrankt befunden 
wurden im Berichtsjahr 22 Inskribierte. Von 907 anderen weiblichen zur Unter¬ 
suchung vorgeführten Personen wurden 221 = 23,2 pCt. erkrankt befunden. 

Dev Impfung wurden 3933 Impflinge und 2827 schulpflichtige Wieder¬ 
impflinge unterzogen, während 1658 Impflinge und 153 Wiederimpflinge wegen 
Krankheit bezw. Schwächlichkeit der nächstjährigen Impfung überwiesen wurden. 
In den ersten acht Tagen nach der Impfung starben zwei Kinder an Masern, denen 
sich eine Lungenentzündung hinzugesellt hatte, nach der Wiederimpfung wurden 
gefährliche Komplikationen nicht beobachtet. 

Im letzten Abschnitt schliesslich werden Angaben über das Heilpersonal ge¬ 
macht. im Berichtsjahre gab es in Stuttgart 218 approbierte Aerzte, 19 appro¬ 
bierte Zahnärzte, 62 Hebammen, 5 Leichenbeschauer. 

Von nichtapprobierten Personen, die sich mit der Behandlung kranker Men¬ 
schen befassten, hatten 74 Männer und 25 Frauen ihren Gewerbebetrieb der Be¬ 
hörde angezeigt. Söhle-Charlottenburg. 

Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser und Schankstätten. 

Von Reg.- und Med.-Rat Dr. Bornträger. Deutsche Vierteljahrsschrift für 

öffentliche Gesundheitspflege. Band XXXVI. Heft 1. 

Ueber vorstehendes Thema hat Autor auf der XXVIII. Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden am 16. IX. 03 ein 
Referat gehalten. Aus reicher Erfahrung anlässlich grosser Reisen in aller Herren 
Länder schildert Bornträger die hygienischen Einrichtungen erstklassiger Hotels 
wie gewöhnlicher Dorfkneipen. Die dem Gewerbe anhaftenden Schäden und Mängel 
werden eingehend besprochen, bereits vorhandene gute Einrichtungen gebührend 
gewürdigt. Der frische Zug, der den Vortrag durchweht, lässt das Lesen desselben 
zu einem wirklichen Genuss werden. Er sei daher allen Interessenten aufs Wärmste 
empfohlen. 

Folgende Leitsätze sind aufgestellt: 

1. Gasthäuser und Schankstätten, nötige und nützliche Anstalten des öffent¬ 
lichen Verkehrs, bedingen zufolge der Eigentümlichkeiten des Wirtschaftslebens 
leicht gewisse besondere gesundheitliche Gefahren für die Gäste, daneben auch 
für das Personal und weitere Bevölkerungskreise (Uebertragung ansteckender 
Krankheiten, Verursachung sonstiger Erkrankungen, Gesundheitsschädigungen, Be¬ 
lästigungen und Störungen des seelischen und körperlichen Wohlbefindens). 

2. Es sind daher hygienische Einrichtungen am Platze, so namentlich: 

a) Versorgung der ganzen Wirtschaft mit reichlichem, zu jedem Zwecke der 
Körperpflege und Haushaltung geeignetem, infektionssicherem Wasser und 
seine bequeme Bereitstellung für Gäste, Personal und gesamten Betrieb. 

b) Vorkehrungen für eine bequeme, belästigungslose, unschädliche Beseitigung 
sämtlicher Abfallstoffe. 

. c) Zweckentsprechende und gesundheitsmässige Anlage, Bauart und Ein¬ 
richtung der ganzen Wirtschaft. 

d) Geordneter, sauber und gesundheitsgemäss durchgeführter Betrieb. 

e) Gesunde Verpflegung, ohne Trinkzwang. 
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f) Gesundheitliche Fürsorge für das Personal. 

g) Gehörige Berücksichtigung der im Hause auftretenden, insbesondere an¬ 
steckenden Krankheiten. 

h) Massnahmen gegen mit dem Wirtschaftsverkehr gelegentlich verbundene 
Auswüchse auf moral- und sozialhygienischem Gebiet. 

3. Manche dieser hygienischen Einrichtungen sind vorgeschrieben, manche 
hier und da von einsichtigen Wirten aus eigenem Antriebe eingeführt; im allge¬ 
meinen ist ein grösseres praktisches Interesse zur Sache dringend zu wünschen, 
und der vorsichtige Besucher von Gasthäusern und Schankstätten wird zum Schutze 
seiner Gesundheit gewisser privater Massnahmen nicht entraten wollen. 

4. Die grosse Bedeutung hygienischer Einrichtungen in Gasthäusern und 
Schankstätten im Verein mit der Vielseitigkeit der Interessen und der Zersplitterung 
der einschlägigen Bestimmungen rechtfertigt in der Gesundheitspflege die Ausge¬ 
staltung eines besonderen Kapitels Gasthaushygiene. Dr. Tröger-Adelnau. 

U eber insensible Luftströmungen von Max Rubener. Archiv für Hygiene. 

Band 50. 

Verfasser hat experimentell festgestellt, dass schwache Luftströmungen von 
0,18 cm bis 1,46 cm Geschwindigkeit in der Sekunde, welche weit unter der Wahr¬ 
nehmungsgrenze — die erst bei 50 cm pro Sekunde beginnt — liegen, wärme¬ 
entziehend auf den tierischen Körper wirken. Durch solche Luftströmungen treten 
also Wärmeentziehungen auf, welche unterhalb der Reizschwelle des wärmeregula¬ 
torischen Apparates liegen und von diesem daher nicht ausgeglichen werden. 
Insensible Reize der Luft wirken wärmeentziehend. — In einer weiteren Versuchs¬ 
reihe ist erwiesen, dass mit dem Wechsel der Ventilation und der Temperatur bei 
Luftströmungen von nur 0,4 cm bis 1,3 cm pro Sekunde sich auch der Stoff- und 
Kraftwechsel des tierischen Körpers messbar ändert. Die Versuche beweisen, dass 
man von einem „Zug“ getroffen werden kann, den man nicht wahrnimmt. Praktisch 
wichtig sind die Ergebnisse in Bezug auf Ventilationseinrichtungen und Räume 
mit unausgeglichener Temperatur. Schultz-Schultzenstein. 


Krankheiten und Ehe. Darstellung der Beziehungen zwischen Gesundheits¬ 
störungen und Ehegemeinschaft. In Verbindung mit zahlreichen Mitarbeitern 
herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H.Senator und Dr. S.Kaminer. 

Das sehr beachtenswerte Werk, dessen I. Abteilung im Januar 1904 erschien, 
liegt nunmehr nach dem Erscheinen der III. Abteilung im August 1904 voll¬ 
ständig vor. 

Das Thema an sich sichert ein reges Interesse, dieses wird aber gesteigert, 
wenn man sich in den Inhalt der einzelnen Aufsätze vertieft. Neben dem wissen¬ 
schaftlich sachlichen Material werden auch grosse allgemeine Gesichtspunkte von 
hohem ethischem Wert in dem Werke gefunden. Die Fülle des behandelten Stoffes 
gestattet es nicht, den Inhalt des wertvollen Werkes in einem Referat zu schildern, 
das Studium desselben wird jedem Arzte nützlich sein. 

Schultz-Schultz enstein. 


Der zweiunddreissigste schlesische Bädertag. Reinerz 1904. 

Die Tagesordnung auf dem 32. schlesischen Bädertag bestand zum Teil aus 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


193 


verwaltungs-technischen, zum Teil aus medizinisch-wissenschaftlichen Vorträgen. 
Die letzteren behandelten dieThemata: 1. „lieber Bäderbesichtigungen“, 2. „Natur- 
hoilung und Kunstheilung, insbesondere Behandlung der Malaria“, 3. „Aenderung 
des Formulars zum ärztlichen statistischen Berichte“, 4. „Die Methoden der Be¬ 
stimmung der Herzgrösse und ihre klinische Bedeutung“, 5. „Ueber die in 
jüngster Zeit erfolgten Angriffe gegen die Wirksamkeit der Kohlensäurebäder“, 
6. „Neuerungen an biologischen Kläranlagen“, 7. „Akklimatisation, Klima und 
Hygiene“. Dr. Troger-Adelnau. 


I. Internationaler Kongress für Schulhygiene, Nürnberg 1904. Verl. 

G. P. J. Bieling-Dietz, Nürnberg. 

Die internationalen Schulkongresse haben die Aufgabe, bei ihren in drei¬ 
jährigen Zwischenräumen mit wechselndem Sitz stattfindenden Tagungen durch 
Vorträge, Demonstrationen und Diskussionen zur Klärung wissenschaftlicher Fragen 
beizutragen, die Aufmerksamkeit der zuständigen Behörden auf wichtige und zur 
praktischen Durchführung geeignete Vervollkommnungen zu lenken, das Interesse 
und Verständnis für die körperliche und geistige Wohlfahrt der Schuljugend in 
immer weitere Kreise zu tragen, der Hygiene der Lehrerschaft Aufmerksamkeit zu 
widmen, und den Fachgenossen Gelegenheit zu geben, sich persönlich kennen und 
würdigen zu lernen. 

Die Mitgliedschaft kostet 20 Mark. Die auf den Kongressen gehaltenen Vor¬ 
träge bezw. Referate etc. werden in einem Kongressberioht zum Abdruok gebracht. 

ln dem mir vorliegenden I. Kongressbericht sind leider die wissenschaftlichen 
Vorträge nicht zum Abdruck gebracht, sondern nur die aufgestellten Leitsätze der 
einzelnen Abteilungen des gesamten Schulgesundheitswesens. Dieselben sind 
entschieden wert, der Bibliothek eines Mannes, der sich für das Schulgesundheits- 
w r esen interessiert oder damit beruflich zu tun hat, einverleibt zu werden. 

Dr. Tröger-Adelnau. 

Die Schularztfrage für höhere Lehranstalten. Von Kreisarzt Dr. 

Heinrich Berger. Verl. Leop. Voss. Hamburg—Leipzig. 1904. 

Auch für die höheren Schulen hält Berger eine schulärztliche Aufsicht, wie 
sie für die Volksschulen bereits besteht, für nötig. Es wird dann kapitelweise er¬ 
örtert die Tätigkeit des Schularztes an den höheren Lehranstalten, die Form des 
Schularztes, der Dienst des Schularztes, die Person des Schularztes, die Er¬ 
wartungen von der Wirksamkeit des Schularztes an den höheren Lehranstalten und 
der Stand der Schularzteinrichtung an höheren Lehranstalten in den einzelnen 
deutschen Bundesstaaten. 

Berger resümiert inbezug auf die Tätigkeit des Schularztes: „Das sach- 
gemässe Studium der Schulverhältnisse, wie es nur durch den berufenen Sach¬ 
verständigen, den Arzt, durchgeführt werden kann, wird zu einer Reform des 
Unterrichts im ganzen und im einzelnen die Grundlage abgeben, letzteres besonders 
in Rücksicht auf die Leibesübungen, es wird zu besseren Schuleinrichtungen, 
damit zu besseren gesundheitlichen Verhältnissen für Schüler und Lehrer führen, 
es wird den gesundheitlichen Zustand der Schulkinder bessern, es wird dem all¬ 
gemeinen Wohle in hervorragender Weise dienen durch rechtzeitige Verweisung 
für höhere Schulen körperlich und geistig nicht tauglicher Schüler auf den 
VierteljahrMohrirt f. ger. Med. u. öff. Sau.-Wesen, a. Folge. XX I\. 1. 13 
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richtigen Weg, also durch Ersparnisse und Nutzbarmachung sonst verkümmerter 
volkswirtschaftlicher Kräfte, es wird dem Erdrücken tüchtiger Kräfte durch Ueber- 
bürdung mit unnützem Material Vorbeugen, es wird endlich dem Lehrer in seinem 
sohweren Berufe gegen Schaden an seiner körperlichen und geistigen Gesundheit 
Hilfe bringen und ihm neue Freude bringen in seinem Dienste, und das wiederum 
wird ja nur zum Heile der Jugend ausschlagen und zum Heile des Vaterlandes. u 

Dr. Troger-Adelnau. 

Die Schulbankfrage von Dr. Ch. Desing, prakt. Arzt in Mörnshein. Leipzig. 

1904. 

Im 1. Abschnitte werden die Körperanomalien besprochen, welche auf eine 
schlechst konstruierte Schulbank zurückgeführt werden. Es sind dies im wesent¬ 
lichen eine frühzeitig eintretende Kurzsichtigkeit, sowie Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule. Es schliesst sich hieran eine eingehende hygienisch-medizinische Be¬ 
trachtung über die Eigenschaften der einzelnen Teile einer Schulbank, welche 
einen gucen Sitz gewährleistet, sodass Schädigungen des kindlichen Körpers nach 
Möglichkeit vermieden werden. Neue Gesichtspunkte hat Referent hierbei nicht 
finden können. Autor kommt zu dem Resultat, dass sich zur Einrichtung einer 
städtischen Volksschule zur Zeit nur die „Rettigbank“ empfiehlt. 

Schon im Jahre 1902 wurde von P. Joh. Müller die „Rettigbank“ in einem 
Vortrage, welchen ich in dieser Zeitschrift referiert habe, als die beste Schulbank 
zur Anschaffung empfohlen. loh bin damals mit Müller der Ansioht gewesen, 
dass die „Rettigbank“ zur Anschaffung warm empfohlen werden kann. Ich kann 
jedoch heute wie damals nicht unerwähnt lassen, dass die „Nürnberger Bank“ in 
gleicher Weise den hygienischen Anforderungen gerecht wird, dabei sich aber 
billiger stellen soll, da sie nioht patentiert ist. Dr. Tröger, Adelnau. 


Grösse der Schulkinder und Schulbänke. Untersuchungen an 7277 
Schulkindern von Kreisarzt Dr. Berger-Hannover. Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten. 47. Band. 

Berger hatte sich die Aufgabe gestellt, zu ermitteln, mit wieviel Banksorten, 
d. h. Grössen, man in der Volksschule auskommen könne, wenn man den An¬ 
forderungen der Gesundheitspflege nach Möglichkeit gerecht werden wolle. Nach 
seinen Beobachtungen kann man diese Frage am besten aus der absoluten Körper¬ 
grösse lösen, sie ist das richtigste Fundament, die relativen Grössenverhältnisse 
führen nach seinen Beobachtungen schnell zu bestimmten Normal-Mittelzahlen. 

Aus den Untersuchungen anderer Autoren über die Körpergrösse der Schul¬ 
kinder geht hervor, dass sie nicht nur in verschiedenen Ländern, sondern auch 
innerhalb eines Landes verschieden ausfielen, dass sich bestimmte Verschieden¬ 
heiten bei den einzelnen Volksstämmen zeigten. Die Frage nach der Grösse der 
Schulbänke ist nach Berger volksstammweise zu lösen. 

Bergers Untersuchungen beziehen sich nun lediglich auf die schlanken 
Niedersachsen. Aus seinem Material, das 37 Dorfschulen mit 7277 Kindern um¬ 
fasst, kommt er zu dem Urteil, dass für unsere Volksschulen vier Bankgrössen für 
die Kinder-Mittelgrössen 1,19 m, 1,26 m, 1,35 m, 1,45 m völlig ausreichen, dass 
diese aber auch notwendig sind. 

Einzelheiten der sehr lesenswerten Arbeit sind im Original nachzusehen. 

-- Dr. Tröger-Adelnau. 
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Jahresbericht über den schulärztlichen Ueberwachungsdienst an 
den Volksschulen zu Breslau für das Schuljahr 1902. Von Stadt¬ 
arzt Dr. Oebecke. 

Der schulärztliche Dienst besteht im wesentlichen darin, dass sämtliche Lorn- 
anfdnger (pro Schulbezirk ca. 250) untersucht werden. Ausserdem hat der Schul¬ 
arzt ca. 200 „Ueberwachungsschüler“ in ständiger ärztlicher Ueberwachung. 
Durch die Schulärzte ist in zweimonatlichen Berichtsperioden an den Stadtarzt zu 
erledigen: 

a) in jedem Schulgebäude eine Sprechstunde behufs Nachuntersuchung der 
sämtlichen alten Ueberwachungsschüler. 

b) In jedem Schulgebäude ist ’/ 6 der Klassen zu besuchen behufs hygienischer 
Besichtigung der Räume und Auswahl neuer Ueberwachungsschüler. Mit¬ 
teilungen an die Eltern oder Anträge an die Schulverwaltung schliessen 
sich hieran an. Sämtliohe Klassen sind pro Jahr mindestens einmal zu 
besuchen. 

Die Zahl der Ueberwachungsschüler wurde dadurch reduziert, dass man unter 
diesen die Klasse der „Schulinvaliden“ separierte, d. h. solcher Sohüler, die wegen 
eines dauernden Leidens dauernde Berücksichtigung finden müssen. 

Das wichtigste Prinzip beim schulärztlichen Dienste besteht in der Inne¬ 
haltung der nötigen Grenzlinie für den Ueberwachungsdienst. Wird diese Grenz¬ 
linie innegehalten, so hat das Beispiel in Breslau gezeigt, dass ein erspriessliches 
Zusammenwirken sämtlicher beteiligter Faktoren erreicht, speziell eine Differenz 
zwischen Arzt und Lehrer vermieden wird. Dr. Tröger-Adelnau. 


Kurzes Lehrbuch der Desinfektion als Nachschlagebuch für Des¬ 
infektoren, Aerzte, Medizinal- und Verwaltungsbeamte. Von 
Dr. Czaplewski. Bonn 1904. Verl, von Martin Hager. 

Die vorliegende Schrift ist „praktischen Bedürfnissen entsprungen und aus 
der Praxis heraus für die Praxis geschrieben.“ Eine übersiobtlioh gehaltene Be¬ 
lehrung über das Wesen und die Weiterverbreitung der ansteckenden Krankheiten 
geht der Schilderung der Desinfektionsverfahren voraus. 

Bei der Besprechung der Desinfektionsmittel haben in dankenswerter Weise 
auch Angaben über die Preise einzelner Mittel und Apparate, sowie über die 
Lieferungsfirmen Platz gefunden. Es bedarf kaum einer besonderen Hervorhebung, 
dass derartige Hinweise Behörden und Verwaltungsbeamten sehr willkommen sind 
und dass ein näheres Eingehen auf diesen Teil der Materie, den praktischen Wert 
der einschlägigen Bearbeitungen zu erhöhen und denselben einen erweiterten Inter¬ 
essenkreis zu schaffen, geeignet ist. So bieten insbesondere auch die letzten Teile 
des Lehrbuches, der Betrieb der Desinfektionsanstalt der Stadt Köln und die 
Wiedergabe der Dienstvorschriften für das Personal, an der Hand des positiven 
Beispiels viel Beachtenswertes und dürften insbesondere die Aufmerksamkeit der 
Kommunalverwaltungen und Medizinalverwaltungen für sich in Anspruoh nehmen. 

Bliesener-Berlin 


Zur Kritik der Formaldehyddesinfektion von Dr. G. Werner, Königl. 
Kreisassistenzarzt. Aus dem hygienischen Institut in Marburg. Vorstand: Prof. 
Bon hoff. Archiv für Hygiene. Band 50. 
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Verfasser, der auf Schmidtmanns Veranlassung bei Bonhoff arbeitete, 
berichtet über seine Nachprüfungen der Spengler’schen Versuche über Ein¬ 
wirkung von Formaldehyddämpfen auf Tuberkelbazillen (Zeitschrift für Hygiene und 
Infektionskrankheiten 1903). Werner konnte die Ergebnisse der Spengler’schen 
Versuche im allgemeinen nicht bestätigen; er fand, dass 10 Tropfen Formalin 
während einer Dauer von 3 / 4 —1 Stunde in einer 2 mm dicken Sputumschicht bei 
20 0 C. Tuberkelbazillen in Petrischalen abzutöten vermögen. Weniger Formalin 
wirkte nicht sicher abtötend. Zur sicheren Kontrolle griff Werner wieder auf das 
Tierexperiment zurück, was Spengler nicht getan hatte. Er stellte fest, dass mit 
10 Tropfen Formalin, wie oben geschildert, behandeltes Sputum bei intraperitonealer 
Applikation an Meerschweinchen keine Tuberkulose hervorrief. Ferner stellte 
Werner fest, dass eine Formalingabe, welche die die Tuberkelbazillen begleitenden 
Bakterien sicher abtötet, gleichfalls auch die Tuberkelbazillen abtötet oder doch 
infektionsunfähig macht. Zu ganz ähnlichen Resultaten sind auch andere Unter¬ 
sucher gekommen. 

Nach Schilderung seiner eigenen Versuche mit Formaldehyddämpfen und 
Wasserdampf und deren Ergebnissen unter Benutzung von Anthraxsporen-, Staphylo¬ 
kokken- und Tuberkelbazillen-haltigem Material in verschiedenen Räumen kommt 
Werner zu folgenden praktisch interessanten Schlussfolgerungen: Bei der 
Formalindampf-Desinfektion spielt die Temperatur in den resp. Räumen eine 
wesentliche Rolle. Das Optimum der Desinfektionswirkung liegt bei 20—25° C. in 
dem zu desinfizierenden Raume; unter 10° C. darf die Temperatur in den resp. 
Räumen jedenfalls nicht sein. Pro Kubikmeter Raum sind durchschnittlich 5,0 g 
Formaldehyd zu verwenden, die Einwirkung hat 7 Stunden lang zu geschehen. 
Bei ungünstigen Abdichtungsverhältnissen der Räume benötigt man bis 10 g 
Formalindehyd pro cbm. Schultz-Schultzenstein. 


Bericht über die allgemeine Ausstellung für hygienische Milch¬ 
versorgung im Mai 1903 zu Hamburg. Herausgegeben von dem Deutschen 
Milchwirtschaftlichen Verein. Mit 3 Abbildungen und 4 Karten. Hamburg 1904. 
Verlag von C. Boysen. 

Der Bericht über die Ausstellung zerfällt in 5 Abschnitte. In dem ersten 
Abschnitt stellt Prof. Dr. Vieth aus Hameln Betrachtungen über die Ausstellung 
im allgemeinen an; er hebt den internationalen Charakter der Ausstellung hervor. 
Von besonderer Wichtigkeit für den Hygieniker war die Abteilung für tierärztliche 
Kontrolle der Milchviehbestände. — Das Ostertag’sche Verfahren der Feststellung 
und Ausmerzung gefahrbringender tuberkulöser Tiere wird von Vieth sehr em¬ 
pfohlen. Das Hegelund’sche Melkverfahren hält Vieth nicht für neu, doch er¬ 
kennt er an, dass durch dieses dänische Verfahren alte, bekannte Forderungen in 
zweckmässiger Weise in eine bestimmte Form gebracht wurden. Besonders er¬ 
wähnenswert erscheint das aus der Milch gewonnene Galalith, welches haupt¬ 
sächlich aus Kasein besteht. Aus dieser hornartigen, sehr festen Masse werden 
z. B. Federhalter, Zigarrenspitzen, Kämme, Tischplatten u. s. w. hergestellt. Eine 
grosse Sammlung von Präparaten gab über tuberkulöse Veränderungen im Tier¬ 
körper Aufschluss. Die deutsche milch wirtschaftliche Literatur war reichlich ver¬ 
treten ; zahlreiche mit Demonstrationen verbundene Vorträge fanden statt. Wichtig 
erscheint der neue Licht-Sterilisierapparat nach Dr. Seiffert in Leipzig; jedoch 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 197 

ist die Methode im Grossen in der Praxis noch nicht erprobt. Die Buttermaschinen 
boten wenig Neuerungen, mehr jedoch die Butterkneter. Milchverkaufswagen und 
Karren, Transportkannen und Milchflaschen, Flaschenabfüllapparate und Flaschen¬ 
reinigungsmaschinen waren zahlreich und in allen Formen vertreten. Neu war ein 
Pappdeckelverschluss für Milchflaschen; er gestattet die Benutzung von Flaschen 
mit weitem Halse, wodurch die gründliche Reinigung erleichtert wird. Als sehr 
interessant wird auch der „historische“ Teil der Ausstellung bezeichnet. — Der 
Nahrungsmitteltechniker Dr. Buttenberg in Hamburg berichtet über die auf der 
Ausstellung vorhandenen Dauermilchpräparate. Diese Milchpräparate mit dem 
vollen Wassergehalte der Rohmilch werden hergestellt durch Erhitzen; das Aus¬ 
buttern dieser Dauermilch beim Transport wird durch Homogenisieren der Milch 
verhütet, und zwar am besten durch die von Gaulin in Paris erfundenen 
Maschinen. Das Prinzip ist folgendes: Angewärmte Milch wird bei einem Drucke 
von 200—250 Atmosphären nach dem Passieren feiner Kanäle gezwungen, sich 
zwischen zwei fest auf einander gepressten Flächen hindurchzudrängen. Den 
ersten Preis erhielt die Bremer Alpenmilch-Gesellschaft Stalden für auf Ys cin- 
gedickte Milch. Eine Neuerung auf dem Gebiete der Trockenmilchfabrikation be¬ 
deutete das Just-Hertmacker’sche Verfahren. Man lässt Milch ununterbrochen 
zwischen zwei aneinanderstossende, durch Dampf über 100° erhitzte Walzen 
fliessen, die sich gegen einander drehen. Die Milch wird dabei auf den Heizflächen 
zum dünnen Häutchen eingetrocknet, alsdann durch Messer entfernt nnd zu Pulver 
zerrieben. Voll- und Magermilch kann auf diese Weise verarbeitet werden. Das 
fertige Produkt kommt nicht nur als Pulver, sondern auch in Tafelform mit Staniol 
umhüllt in den Handel. In dieser Gestalt ist es möglich, 1 Liter Milch bequem in 
der Westentasche mit sich zu führen. Die Schweiz und Norwegen nehmen den 
ersten Platz in der Bereitung der Dauermilchpräparate ein. — Im 4. Abschnitte 
des Buches wird die Milchkuhkonkurrenz besprochen. Milchmenge, Fettgehalt, 
fettfveie Trockensubstanz wurden bei jeder der ausgestellten Kühe täglich auf das 
genaueste festgestellt; auch der Futterverbranch wurde während der neuntägigen 
Versuchszeit berechnet und aus allem der Geldwert der gelieferten Milch gefunden. 
Im 5. Abschnitte stellt Dr. Wilhelm Beukemann in Hamburg sehr schätzens¬ 
werte Untersuchungen über den Milchverbrauch der Städte an. Beukemann 
schätzt das jährliche Gesamterzeugnis von Kuhmilch im deutschen Reiche auf fast 
19 Milliarden Liter. Sehr schöne und übersichtliche graphische Darstellungen 
geben Aufschluss über die Milchverbrauchsmengen der wichtigsten deutschen 
Städte. Berlin und Dresden z. B. erhalten Milch aus Orten, die über 200 km ent¬ 
fernt sind. Der Milchverbrauch in grösseren Städten schwankt von 55,4 Liter bis 
181,1 Liter auf den Kopf der Bevölkerung. — Das ganze Buch hat einen grossen 
nnd bleibenden Wert für das Gebiet der Nahrungsmittelhygiene. 

Dr. Pilf-Schokken. 


Tuberkulose-Büchlein des Stettiner städtischen Krankenhauses von 
Dr. Ernst Neisser und Dr. Kurt Pollack. Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch. 12. Band. 1904. 

Vorliegendes Büchlein gewährt uns an der Hand zeiohnerisch anschaulicher 
Tafeln Einblick in die Organisation der Behandlung tuberkulöser Kranker im Stet¬ 
tiner städt. Krankenhause. Statt des früher hier innegehaltenen Modus der Ver- 
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einigung sämtlicher Tuberkulöser in einer grossen Tuberkulose-Abteilung sind 
jetzt die Phthisiker in fünf Stationen gesondert, nämlich 1. Beobacbtungspatienten 
der Krankenkassen (eigentliche Beobachtungspatienten), 2. Beobachtangspatienten 
des Krankenhauses selbst (Krankenhauspatienten, bei denen sich Verdachtsmomente 
fürTuberkulose ergeben haben), 3. Beobachtungspatienten der Landesversicherungs¬ 
anstalt (zur Begutachtung, ob zum Heilverfahren geeignet, 4. Vorbehandlungs¬ 
patienten der Landesversicherungsanstalt (ob noch geeignet zum Heilverfahren und 
zu welchem), 5. Tuberkulöse des Krankenhauses, (in Behandlung, der Kassen, der 
Landesrersioherungsanstalt, der Armendirektion und die Selbstzahlenden). 

Die Beobachtungsstation für die Patienten der Ortskrankenkasse ist die erste 
derartige Station in Deutschland. Jedes Kassenmitglied kann vom Kassenarzt zur 
Beobachtung überwiesen werden, die Kasse bezahlt die Kosten (1 Mark pro Tag), 
bei Verheirateten das volle Krankengeld an die Familienmitglieder; daneben be¬ 
steht seit 1899 eine Sputumuntersuchungsstation, in der alle von Kassenärzten 
eingesandten Sputa durch speziell hierfür ausgebildete Oberschwestern untersucht 
werden. 

Der als tuberkulös erkannte Kassenpatient wird im Einverständnis mit dem 
Kassenarzt der Landesversicherungsanstalt zur Ucöerweisung in eine Lungenheil¬ 
stätte empfohlen und die Landesversicherungsanstalt leitet ohne weiteres das Ver¬ 
fahren ein (Wintermodus) oder es folgt Behandlung im Krankenhaus auf Kassen¬ 
kosten (Sommermodus), oder sohliesslich die Vorbehandlung bezw. längere Beob¬ 
achtung im Krankenhause auf Kosten der Landesversioherungsanstalt. 

Eine Mittelstellung gewissermassen nimmt die Poliklinik ein, welche nicht 
so sehr eine medikamentöse Behandlung als vielmehr eine Ergänzung, Fortsetzung 
event. einen Abschluss der vorher schon gemeinsam mit dem Kassenarzt oder der 
Landesversicherungsanstalt oder während eines Krankenhausaufenthaltes stattge¬ 
habten Beobachtung resp. Behandlung darstellt. Von dem im Stettiner Kranken¬ 
haus geübten diagnostischen Methoden sei hervorgehoben die künstliche Vermeh¬ 
rung des Auswurfes durch Jodkalium sowie die Injektion von Tuberkulin in allen 
Tuberkulose verdächtigen Fällen, wo klinisch und bakteriologisch die Diagnose 
nicht zu sichern ist. Nach 1 bis 2 Tagen 3stündlicher Temperaturmessung In¬ 
jektion von 1, 3, 6 mg Tuberkulin in mindestens 2tägigen Absätzen; niemals eine 
neue Gabe vor völliger Abfieberung von der vorangehenden, niemals die höhere 
Dosis, wenn auf die vorangegangene auch nur geringe Fieberraktion stattgefunden 
hat, sondern stets dieselbe Dosis noch einmal. Reaktion gilt als positiv, wenn 
auf eine der Dosen steiler Temperatur-Anstieg von mindestens 1—P/gGrad er¬ 
folgt, negativ, wenn auf keine der Dosen typische Reaktion erfolgt. Fehlen kli¬ 
nische Erscheinungen bei positiver Tuberkulinreaktion, so wird die Diagnose „tu¬ 
berkulös“, aber nicht „tuberkulös erkrankt“ gestellt; im ersten Falle („latente 
inaktive Tuberkulose im klinischen Sinne“) wird keine Behandlung eingeleitet. 
Ein anderer Teil der positiv reagierenden kennzeichnet sich als nachweislich ge¬ 
fährdet („latente aktive Tuberkulose“) durch stürmische Allgemeinreaktion auf 
kleinste Dosen Tuberkulin, ferner durch schlechten Ernährungszustand, erbliche 
Belastung, phthisischen Habitus, schliesslioh sogar bloss durch besonders un¬ 
günstige häusliche bezw. soziale Verhältnisse aus. Solche Leute werden in poli¬ 
klinischer Kontrolle behalten. 

Von Interesse ist nachfolgende Tuberkulinstatistik: Von 304 ad diagnos. Tu- 
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berkulinisierten reagierten 250 54 —; unter den 250 Positiven 42, die auch 

klinisch als tuberkulös sich erwiesen; bei 119 war klinische Tuberkulose in hohem 
Maasse wahrscheinlich, 89 waren fast ohne klinischen Befund, also über Vs aller 
Plus-Reaktionen, davon wieder waren bei 36 überhaupt keine Beschwerden oder 
krankhaften Zustände klinisch nachweisbar. Unter den 54 Fällen mit negativer 
Tuberkulinreaktion war bei keinem eine ausgesprochen klinisch sichere Tuberku¬ 
lose vorhanden. Die Wahl, ob Heilstätte oder Krankenhaus richtet sich nach einer 
Reibe von Faktoren. Erscheint Tuberkulinbehandlung angezeigt, wird Kranken¬ 
haus vorgeschlagen, während die Heilstätte für die pbysikalisoh-diätctisch zu be¬ 
handelnden Fälle gewählt wird. Ueber die Dauer der Tuberkulinbehandlung, 
Wahl des Präparates etc. geben die beigefügten Tabellen Aufschluss. 

Dr. Wagener. 


Emil Gotschlich, Prof. Neue epidemiologische Erfahrungen über 
die Pest in Aegypten. Aus „Festschrift zum 60. Geburtstage von Robert 
Koch“. Jena 1903. Gustav Fischer. 

Wenn die Pest an einem Ort oder in einem Lande sich eingenistet hat, so 
zeigt sie eine bemerkenswerte Neigung, zu einer bestimmten Jahreszeit 
immer wieder von neuem aufzutreten oder zuzunehmen, in Bombay z. B. 
im Winter. In Aegypten erscheint sie seit 1899 fast regelmässig als Sommer¬ 
epidemie mit plötzlichem schnellem Anstieg im März oder.April, stärkster Ver¬ 
breitung im Juni und allmählichem Erlöschen bis zum Oktober. Die Wintermonate 
bleiben meist völlig frei. Dies ist einfache Beulenpest, die ausschliesslich durch 
Ratten verbreitet wird. Eine Ausnahme bildet eine Winterepidemie von De¬ 
zember 1901 bis Mai 1902 in Tautak, bei welcher es sich vorwiegend um Lungen¬ 
pest und um Ansteckung von Mensch zu Mensch handelte. Auch während 
der Pestzeit von 1834—1845 in Aegypten trat die Krankheit nur im ersten Jahr 
als schwere Winterepidemie ven Lungenepidemie auf, in allen folgenden Jahren 
hatte sie die Form ausgesprochener Sommerepidemien und einfacher Beulenpest. 

Das epidemische Vorkommen von Lungenpest im Winter lässt sich durch 
die engere Zusammendrängung der Menschen in den Wohnungen und 
durch die grössere Neigung zu katarrhalischen Erkrankungen infolge der 
rauhen Jahreszeit erklären. Die Sommerepidemien aber hängen mit der 
Vermehrung der Ratten zusammen. Dies konnte der Verfasser dadurch 
naehweisen, dass er ein Jahr lang in Alexandrien bei allen lebend gefangenen 
Ratten (etwa 6500) feststellen liess, ob sie trächtig waren oder nicht: in den pest¬ 
freien Monaten November bis Februar waren dies noch nicht 2 v. H., dann stieg 
das Verhältnis schnell bis Ende April auf 6 v. H. und im Mai und Juni auf 12 
v. H., um hierauf sohneil abzufallen. Wenn Pest unter den Ratten eines Ortes 
herrscht, so werden die meisten dadurch getötet, andere durchseucht; einige we¬ 
nige chronische oder latente Fälle pflanzen die Krankheit aber den Winter hin¬ 
durch fort, bis ein neuer grösserer Ausbruch erfolgt, wenn wieder eine erheblichere 
Zahl von jungen empfänglichen Tieren vorhanden ist. 

Da jeder Fall von einfacher Beulenpest durch Bildung eines Lungenherdes 
der Ausgangspunkt für die Weiterverbreitung der Pest durch Tröpfcheninfektion 
werden kann, so ist die strenge Absonderung jedes einzelnen an sich für die Um¬ 
gebung weuig gefährlichen Krauken mit Beulenpest notwendig. Die generalisierte 
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d. h. strassenweise und stadtviertelweise Haus bei Haus durchgeführte Desinfek¬ 
tion hat an mehreren Orten Aegyptens zur Ausrottung der Rattenpest geführt, 
freilich in den Hafenstädten Alexandrien und Port Said wegen der zahlreichen 
unzugänglichen Schlupfwinkel, welche die Ratten dort haben, bisher keinen dau¬ 
ernden Erfolg gehabt. Gl obig-Berlin. 

Gotschlich, Emil, Prof. Di\, Sanitäts-Inspektor von Alexandrien. 

Neue epidemiologische Erfahrungen über die Pest in Aegypten. 

Abdruck aus der „Festschrift zum 60. Geburtstage von Robert Koch“. Heraus¬ 
gegeben von seinen dankbaren Schülern, .lena 1903. Gustav Fischer. 

Wo die Pest von einem Lande oder Ort einmal Besitz genommen hat, steht 
ihr Auftreten unter einem auffälligen Einfluss der Jahreszeit. Für Aegyp¬ 
ten zeigt der Verfasser aus den Jahren 1899—1902 an verschiedenen einzelnen 
Orten, dass sie fast regelmässig mit dem Beginn des Sommers ausbricht, 
schnell ihren Höhepunkt erreicht, dass aber der ganze Winter beinahe völlig 
frei davon ist. Eine Ausnahme davon bildete nur die Winterepidemie (von De¬ 
zember 1901 bis März 1902) in Tantan und diese war dadurch ausgezeichnet, dass 
sie unter 105 Pestfallen 38 von Lungenpest und 10 von Pest-Sepsis aufwies, eine 
Sterblichkeit von 72 v. H. hatte und gehäuft in den gleichen Häusern und Fami¬ 
lien auftrat, während bei den Sommerepidemien ein unmittelbarer Zusammenhang 
der einzelnen Fälle meistens fehlte, die Sterblichkeit nur 45 v. H. erreichte und 
Lungenpest und Pest-Sepsis bloss 2—5 v. H. ausmachten. Der Unterschied läuft 
darauf hinaus, dass jene Winterepidemie im wesentlichen auf Ansteckung 
von Mensch zu Mensch beruhte und dass es sich fast bei der Hälfte der 
Erkrankten um sehr infektiöse Formen handelte, während bei den Sommer¬ 
epidemien die Uebertragung durch Ratten geschah und einfache Beulen¬ 
pest vorlag, welcher die unmittelbare Ansteckungsfahigkeit so gut wie ganz fehlt. 
Nach den Untersuchungen des Verfassers hat es sich während der Pestzeit von 
1834—43 in Aegypten ganz ähnlich verhalten: nur im ersten Jahr trat die Pest 
als Winterepidemie auf, sonst in allen acht folgenden Jahren als Sommerepidemie 
mit dem Höhepunkt von April-Juni. 

Wichtig ist nun, dass der Verfasser an 6500 im Lauf eines Jahres in Alexan¬ 
drien lebend gefangenen Ratten festgestellt hat, dass vom November bis Februar 
stets weniger als 2 v. H. trächtig waren, dass dieses Verhältnis im März und April 
stieg und im Mai und Juni mit 12 v. H. seine grösste Höhe erreichte. Die Haupt¬ 
vermehrungszeit der Ratten fällt also mit dem Wiederauftreten der 
Pest zusammen und das letztere wird durch die vermehrte Infektions¬ 
gelegenheit erklärt. In der für die Menschen pestfreien Zeit verhält sich die 
Seuche bei den Ratten in chronischen und latenten Fällen. Zur Bekämpfung 
dient genaue Absonderung jedes einzelnen Pestfalles und die generalisierte, d. h. 
auf ganze Ortschaften oder Strassenviertel ausgedehnte Desinfektion. 

Gl obig -Berlin. 


Versuche über die Ein wirkung einiger pltysikalischer und chemischer 
Agentien auf die Eier und Larven des Ankylostomum duodenale 
nebst Bemerkungen über die Bekämpfung der Krankheit im Ruhr- 
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kohlengebiet. Von Dr. med. Hayo Bruns. Abdruck aus dem klinischen 
Jahrbuch. 12. Bd. 1904. 

B. hat an einer grossen Zahl von Versuchen die Beeinflussung des Ankyl; 
duod. durch physikalische und chemische Agentien studiert und dabei zum Teil 
schon bekannte Ergebnisse früherer Forscher bestätigt, zum Teil neue interessante 
Daten gewonnen. Die Temperatur, bei welcher noch eine Entwickelung der Eier 
bis zur eingekapselten Larve erfolgt, schwankt in nicht unerheblichen Grenzen 
(20—49^2°)- Kurz dauernde Erhitzung bis auf 50° tötet Eier und Larven, ein¬ 
maliges Einfrieren tötet die Larven innerhalb einer Stande, ebenfalls macht es die 
Eier entwickelungsfähig. Dagegen halten Eier und Larven vorübergehende nie¬ 
drige Temperaturen von 5—7° aus, selbst 5 Minuten langes Abkühlen auf — 10° 
tötete die Larven nicht sämtlich. Die Eier bedürfen zu ihrer Entwicklung des 
Sauerstoffes, können jedoch 16 Tage lang bei Sauerstoffabwesenheit im Zustand 
eines latenten Lebens verharren, um sich hinterher unter wieder günstigen Be¬ 
dingungen weiterzuentwickeln, wodurch verständlich wird, dass sie sich eine Zeit 
lang auch in faulen Fäces entwickelungsfähig halten. Das Sonnenlicht stellt einen 
vernichtenden Faktor dar, dagegen hielten eingekapselte Larven den kolossalen 
Druck von 58 Atmosphären 5 Minuten lang aas, ohne in ihrer Bewegungs- und 
Lebensfähigkeit gestört zu sein; zu grosse Wasserverdünnungen sowie Trockenheit 
tötet die Larven ab, während diese eingekapselt den bekannten Desinfektionsmitteln 
eine ganz besondere Widerstandsfähigkeit entgegensetzen, so dass es zu ihrer Ver¬ 
nichtung derartig konzentrierter Lösungen bedarf, wie sie unter der Erde in praxi, 
ohne die Gesundheit der Bergleute zu gefährden, nicht anzuwenden sind, ferner 
müssten entsprechend der Ausdehnung der Gruben ungeheuere Quantitäten von 
Desinfizientien aufgewendet werden, und selbst dann noch ist der Erfolg zweifel¬ 
haft, denn eine einmalige intensive Berieselung einer Grubenstrecke mit Kalkmiloh 
hatte einen Desinfektionserfolg nicht. Bei manohen Mitteln blieb ein solcher selbst 
nach lOfacher Anwendung aus; deshalb hat die Bekämpfung sich vor der Hand 
noch lediglich auf prophylaktische Massnahmen zu stützen. Diese bestehen in 
der Aufstellung einer genügenden Zahl von eisernen und transportablen Abort¬ 
kübeln, wie sie jetzt durch die Polizeiverfügung des Oberbergamtes zu Dortmund 
für sämtliobe Zechen eingeführt sind; auf je 4 Mann kommt 1 Abortkübel, trotz¬ 
dem aber wird eine Verunreinigung der Strecken nicht ganz vermieden, wie die 
gelegentlichen, hohen Ordnungsstrafen zeigen, oft aber sind die Bergleute auch 
beim besten Willen nicht imstande, noch rechtzeitig eine Abortstätte aufzusuchen, 
z. B. bei Diarrhoen. Aus diesem Grunde ist noch auf andere Abwehrmittel zu 
sinnen; unter ihnen empfiehlt B. als besonders Wirkung versprechend die Bele¬ 
gung nicht disponierter Zechen mit neuen Arbeitern, indem er als nicht disponiert 
diejenigen Zechen anspricht, welchen die für die Entwickelung des Ankyl. nötige 
Temperatur und Feuchtigkeit ermangelt; auf diesen Zechen wird die Anwesenheit 
noch so vieler Wurmträger oder selbst Wurmkranker keine Verbreitung der Krank¬ 
heit ermöglichen. Die Belegschaften disponierter Gruben dagegen sind, ob wurm¬ 
behaftet oder wurmkrank, regelmässigen mikroskopischen Untersuchungen bezw r . 
einer Kur zu unterwerfen. Schliesslich würde eine Prophylaxe auch in der Ver¬ 
stärkung der Grubenventilation, der Herabsetzung der Temperatur, Beschränkung 
der Berieselung auf das durchaus notwendige Mass, möglichsten Verhinderung der 
Ansammlung von Schlammmassen gewonnen sein. Dr. Wagener. 
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1. 'Aetiologie und ätiologische Therapie des Tetanus. Von E. v. Beh¬ 
ring. 

2. Neue Mitteilungen über Rindertuberkulose-Bekämpfung. Von Dr. 
i med. Paul Römer. Beiträge zur experimentellen Therapie. H. 7. 

, v. B. behandelt in den vorliegenden Heften in 4 Kapiteln das Tetanusvirus, 
Tet&nusgift und Tetanusantitoxin, die Tetanusvergiftungstheorie, die Theorie der 
antitoxischen Giftneutralisierung und schliesslich die antitoxische Tetanustherapie. 
Nach kurzem Ueberblick über die hauptsächlichen kulturellen Eigenschaften des 
Tetanusbazillus macht uns v. B. des Näheren bekannt mit den in seinem Marburger 
Institut gehandhabten Methoden der Giftwertermittelung, der Bestimmung des 
direkten und indirekten Giftwertes, der Abschwächung des Giftes, der Konservie¬ 
rung desselben, mit den Ursachen ferner der verschiedenen Giftempflndlichkeit 
einzelner Tierarten, wie einzelner Individuen unter sich gegenüber dem Tetanus¬ 
virus, wobei er den prinzipiell gleichen Befund des indirekten Giftwertes bei allen 
Tierarten hervorhebt. Des weiteren interessiert uns die Theorie v. B.’s über In¬ 
fektionsgifte. Im Gegensatz zu der pluristischen Hypothese Ehrl ich’s nimmt 
v. B. in den infektiösen Rohgiften einen einheitlichen Giftkern an (unitarische 
Giftkernhypothese), an welchen andere chemische Körper sich anhängen und da¬ 
durch den GiftefTekt im Tierkörper verschiedentlich beeinflussen können; ein 
demonstratives Beispiel für diese Anschauung sieht v. B. in der Blausäure, deren 
Giftkern C 'N (Cy) lebende Körperelemente zerstört, aber je nach der Art der 
ihm angefügten Adnexe (H, OH, HS, SK) seinen Gifteffekt im Tierversuch quanti¬ 
tativ verschieden äussert (so ist z. B. Rhodanwasserstoff dem Cyanwasserstoff in 
der Giftigkeit sp sehr nachstehend, dass man von einer antitoxischen Wirkung der 
Sulfrdgruppe gegenüber dem durch die Cyangruppe repräsentierten Giftkern reden 
kann.) Das mysteriöse Gebiet der Giftabschwächung sucht v. B. in einer zweiten 
Hypothese, seiner Allotropiehypothese, dem naturwissenschaftlichen Verständnis 
näher zu bringen; er führt die Absohwäcbungsphänomene nicht auf den Verlust 
einer hypothetischen toxophoren Gruppe innerhalb des Giftmoleküls zurück, son¬ 
dern sieht in dem abgeschwächten Tetanus-Giftmolekül nichts weiter als einen bei 
der Bluttemperatur tetanus-giftompfindlicher Tiere beständigere und deswegen 
langsamer seine Energie abgebenden allotropen Zustand des genuinen Tetanus- 
giftmdlekiils, eine Vorstellung, zu welcher er vornehmlich durch seine Unter¬ 
suchungsergebnisse mit dem Siedentopff’schen Ultra-Apparat geführt wurde. 
In der mit Hilfe dieses Apparates gewonnenen Erkenntnis der weitgehenden Ana¬ 
logie kolloidal gelöster polarisierter Metallmoleküle nüt kolloidal gelösten aktiven 
ProteTnmolekiilen, speziell mit tetanus-antitoxischen Molekülen stellt sich v. B. das 
Inaktivwerden antitoxischer und toxischer Moleküle unter dem Bilde einer elek¬ 
trischen, also physikalischen Neutralisierung vor, wenn sie miteinander in Kontakt 
geraten. Nach dieser Auffassung beurteilt dann v. B. auch die bekannten Unter¬ 
suchungen Goldscheider’s und Flatau’s und hält die Annahme einer gegen¬ 
seitigen chemischen Wirkung von Toxin und Antitoxin für nicht begründet, indem 
er meint, dass die im Gefolge einer Tetanusvergiftung bei Kaninchen durch G. und 
F. beobachteten intrazellulären Veränderungen allerdings Folge einer Reizwirkung 
des Tetanusgiftes seien, aber nicht einer Reizwirkung duroh die chemische Ein¬ 
wirkung des mit zellulären Bestandteilen in Kontakt geratenen Giftstoffes (als des 
materiellen Trägers der Giftwirkung); vielmehr hält er die Reizwirkung für bedingt 
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durch die physikalische Affinität zwischen den intrazellulären Angriffspunkten für 
das Tetanusgift einerseits und dem in die Achsenzylindersubstanz geratenen aktiven 
Giftstoff andrerseits. 

Im Schlusskapitel betont v. B., dass der antitoxische Mischungswert einer 
Tetanusantitoxinlösung, nach welchem bekanntlich staatlicherseits die Wertbestim¬ 
mung der Sera erfolgt, nicht immer den Grad des Heil- bezw. Schutzwertes angäbe, 
da zwei Antitoxinlösungen von verschiedenem Alter, von verschiedener Herkunft, 
bei verschiedener Art der Aufbewahrung, bei der Verschiedenheit des Gehaltes an 
ProteTnsalzen und anderen Bestandteilen, trotz der in 1 com genau gleichen Anzahl 
von A. E. nicht immer den genau gleich zuvorlässigen therapeutischen Wert haben, 
weitere Aufschlüsse in dieser eminent wichtigen Frage stellt v. B. in Aussicht. — 
Zuletzt teilt v. B. mit, dass er die Produktion der Tetanussera von den Höchster 
Farbwerken nach Marburg verlegt und den geschäftlichen Vertrieb der Marburger 
Firma Dr. Siebert u. Dr. Ziegenbein übergeben habe. Eine Gebrauchsanweisung 
für das Marburger Tetanusheilserum wird beigefügt; in derselben wird auf den 
Wert der sofortigen Heilserumbehandlung nach festgestellter Tetanusinfektion und 
die Notwendigkeit einer wiederholten Serumeinspritzung aufmerksam gemacht, 
auch anf das Trockenantitoxin hingewiesen, welches in kleinen Flaschen zum Preise 
von 3 Mark mit je 20 A.E. abgegeben wird und zum Einstreuen in infizierte Wunden 
besonders geeignet ist. 

R. berichtet über die Ergebnisse der Nachprüfungen von im Marburger Institut 
geimpften Rindern durch die Herren Eber, Lorenz, Schlegel und Hutyraund 
berücksichtigt im Anschluss an diese Mitteilungen die Immunisierungsversuche 
andrer Autoren, so des bekannten Veterinärprofessors Thomassen und die dies¬ 
bezüglichen im Koch’schen Institut angestellten Versuche. Im Folgenden wird 
dann ein durch zahlreiche Kurven erläutertes Schema für die Schutzimpfungen in 
der landwirtschaftlichen Praxis aufgestellt, worin die Organisation des Schutz¬ 
impfungverfahrens, die Auswahl der zu impfenden Kinder, von welchen nur Tiere 
ohne äussere Krankheitserscheinungen im Alter von 3 Wochen bis zu 4 Monaton 
einer Schutzimpfung zu unterziehen sind, bespricht; im einzelnen werden wir mit 
der Technik der Impfung, Temperaturmessung, dem Impfstoff, Dosierung desselben, 
dem Instrumentarium, der Methodik der intravenösen Einspritzung bekannt ge¬ 
macht. Der Impfstoff wird durch die schon erwähnte Marburger Firma vertrieben. 
Schliesslich noch einige Mitteilungen über die praktische Entwickelung, welche 
das Marburger Schutzimp Verfahren bis heute genommen hat, sowie über die mit 
diesem Verfahren erzielten Erfolge. Nach orientierenden Vorversuchen in dem 
benachbarten Kreise Marburg wurde das Impfverfabren in der Meierei Bolle-BerKn 
bei einor Anzahl von Rindern angewendet, von diesen zeigte nur 1 Rind 10 Monate 
nach der Impfung positive Tuberkulinreaktion — dieses batte Aber schon vor Be¬ 
ginn des Impfverfahrens typisch reagiert. In- grösserem Massstabe wurden t)le 
Versuche dann angestellt auf den Gütern deä Prinzen Ludwig von Bayern in 
Ungarn, auf mehreren meoklenburgischen und ungarischen Gütern, auf den Gütern 
des Erzherzogs Friedrich von Oesterreich, sodass die Impfprotokolle bis jetzt tm 
ganzen ca. 1000 Rinder aufweisen. Natürlich werden erst Jahre der Beobachtung 
den endgiltigen Wert des Marburger ImmunisierungsVerfahrens beweisen, doch 
berechtigen die vorliegenden Ergebnisse zu der grössten Hoffnung. 

_. Wagen-er-Köslin. • 
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Ueber Agglutination von Typhusbazilien bei Proteus- und Sta- 
phylokokken-Infektion. Von Dr. Lubowski und Dr. Steinberg in 
Breslau. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 79. 1904. Bd. 5—6. 

Die Arbeit gibt einen weiteren Beitrag zu dem Kapitel der Fehlschlüsse in 
der Serodiagnostik des Typhus. Bei ^zwei Fällen von otitischer Proteusinfektion, 
von denen der eine mit gleichzeitiger Staphylokokken- und Streptokokken-lnfektion 
kompliziert war (bei dem die bakteriologische Untersuchung auch post mortem 
keinen Anhaltspunkt für die Beteiligung eines Mikroorganismus aus der Typhus- 
Koligruppe ergab) wurde eine agglutinierende Wirkung des Blutserums gegenüber 
dem Typhusbazillus bis zu 80facher Verdünnung gefunden (mikroskopische Be¬ 
obachtung nach zweistündiger Einwirkung des Serums). 

Die durch diese Beobachtung angeregten experimentellen Untersuchungen 
ergeben, dass es sowohl durch Injektion von Proteus- wie von Staphylokokken- 
Kulturen gelingt, bei Kaninchen bezw. Meerschweinchen — wenn auch nicht bei 
jedem Tiere — eine wesentliche Erhöhung des Agglutinationsvermögens des Serums 
gegenüber dem Typhusbazillus hervorzurufen. Mit Knlturen von Streptokokken, 
Cholera asiatica und Bacillus fluorescens liquefaciens liess sich ein derartiges 
Resultat nicht erzielen. 

Die Möglichkeit, beträchtliche Agglutination der Typhusbazillen bei anders¬ 
artigen Infektionen zu beobachten, ist also nicht nur auf die „Gruppe“ der Typhus- 
Kolibazillen beschränkt, sondern kann auch bei Proteus- und Staphylokokken-In- 
fektion vorhanden sein. Der Pfaun dler’sche Ausdruck der „Gruppen- oder 
Familienagglutination“ lässt sich nach Ansicht der Verfasser für das Phänomen 
der Mitagglutination nicht mehr aufrecht erhalten, da ihre Versuche gezeigt haben, 
dass eine Gemeinsamkeit von Agglutininrezeptoren auch bei Mikroorganismen be¬ 
obachtet werden kann, die nach dem jetzt gültigen System in ganz verschiedene 
Gruppen gehören. Pflanz-Adlershof-Berlin. 

Ueber den Naohweis der bakteriziden Reaktion im Blutserum der 
Typhus kranken. Von Prof. R. Stern und Dr. W. Körte. Berl. Klin. 
Wochenschr. 1904. Nr. 9. 

Da die bisherigen Untersuchungen über das Vorkommen des Zwischenkörpers 
im Blutserum der Typhuskranken in quantitativer Hinsicht noch keine ge¬ 
naueren Aufschlüsse gegeben haben, so sind die Verfasser in der Hoffnung, dass 
quantitative Untersuchungen zu diagnostisch verwertbaren Ergebnissen führen 
würden, dieser Frage durch bakterizide Reagenzglas-Versuche näher getreten. Das 
Prinzip der Versuchsanordnung ist folgendes: 

Zu einer an sioh unwirksamen Kombination von frischem (komplement- 
haltigem) normalem Serum (12fach mit 0,85proz. Kochsalzlösung verdünnt) und 
Typhusbazillen (24stündige Bouillonkultur öOOOfaoh mitBouillon verdünnt) werden 
fehlende Mengen des zu prüfenden durch Erhitzen auf 56° inaktivierten Serums 
hinzugesetzt. Es wird dann untersucht, bis zu weloher Verdünnung des zu 
prüfenden Serums eine bakterizide Wirkung nachweisbar ist. Die von den Ver¬ 
fassern bisher geprüften Sera fiebernder oder kürzlich entfieberter Typhuskranken 
(82 Fälle) zeigten sämtlich in mehr als lOOOfacher Verdünnung deutliche Wirkung; 
die bakterizide Reaktion zeigte sich in erheblich stärkerer Verdünnung (oft lOOfach 
so hoch und noch höher) als die agglutinierende Wirkung. In zwei Fällen (8—11 
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Krankheitstage) fiel die Agglutinationsprüfung mit dem Serum nur in 40facher 
Verdünnung deutlich positiv ans, sodass wohl die meisten Autoren hier eine ne¬ 
gative Gruber-Widal’sche Reaktion angenommen hätten; die bakterizide Re¬ 
aktion war dagegen hier noch in 40000facher Verdünnung nachweisbar, sie war 
also dem Nachweis der agglutinierenden Serumwirkung überlegen. Ob eine be¬ 
stimmte Verdünnungsgrenze des menschlichen Serums anzugeben ist, über welche 
hinaus die Wirkung als sicher für Typhus beweisend angesehen werden kann, 
diese Frage wird sich erst nach zahlreichen weiteren Untersuchungen über die 
bakterizide Reaktion nicht typhöser Sera entscheiden lassen. Verfasser meinen, 
dass hier, ähnlich wie bei der Agglutination, eine derartige Grenze nur in dem 
Sinne vorhanden ist, dass, je mehr der Titre darüber hinausgeht, um so wahr¬ 
scheinlicher die diagnostische Bedeutung ist. Für die Diagnose des Abdominal¬ 
typhus wird man die bakterizide Reaktion hauptsächlich dann anwenden, wenn die 
Agglutinations-Reaktion versagt bezw. verspätet eintritt oder nur in relativ hohen 
Serum-Konzentrationen nachweisbar ist, sodass Zweifel darüber entstehen, ob sie 
durch eine typhöso Infektion hervorgerufen wird. Pflanz-Adlershof-Berlin. 

Dr. med. Fritz Kirstein: Ueber Beeinflussung der Agglutinierbarkeit 
von Bakterien, insbesondere von Typhusbazillen. Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. 46. 1904. 

Verfasser hat auf Anregung von Flügge Versuche angestellt, welche die 
Frage beantworten sollten, unter welchen Bedingungen es gelänge, die Agglutinier¬ 
barkeit von Bakterien zu vermindern oder aufzuheben bezw. zu steigern. Die 
Prüfung der Agglutination geschah mikroskopisch in konisch ausgezogenen 8 mm 
weiten, 8 cm langen Glasröhrohen, die ähnlich wie die von Ficker angegebenen 
konstruiert sind, sich von diesen aber unterscheiden durch den längeren (S 1 /^ cm) 
konisohen Ansatz. K. empfiehlt diese Röhrchen, die den Eintritt der Reaktion 
mühelos schon auf einige Entfernung erkennen lassen, besonders für die stärkeren 
Verdünnungen, da das entstandene wolkige Sediment in den ausgezogenen Teil 
hineinfixiert wird und eine Zerstreuung der lose zusammengeballten Bakterien 
durch leise Erschütterungen — wie es im Reagenzglase oft geschieht — hier nicht 
stattfinden kann. Wenn makroskopisch keine Agglutination mehr erkennbar war, 
liess sich beim Abpipettieren der oberen Flüssigkeitsschichten in den tieferen 
Schichten oft noch mikroskopisch eine deutliche Agglutination wahrnehmen. Zur 
Theorie des Agglutinationsvorganges übergehend, berichtet Verfasser über seine 
Versuche, die weitere Beiträge über die Konstitution der agglutinablen und agglu¬ 
tinierenden Substanz liefern und über die gegenseitigen Beziehungen der Agglu- 
tinine und Präzipitine Aufschluss schaffen. Auf Grund dieser Ursache kommt K. 
zu dem für die Praxis wichtigen Resultat, dass pathogene Keime unter gewissen 
Lebens- oder Wachstumsbedingungen der zum Zustandekommen des sichtbaren 
Agglutinationsphänomens notwendigen, labilen, funktionellen Gruppe verlustig 
gehen können und dementsprechend die mit einem solchen Stamme angestellte 
Agglutinationsprobe versagen kann, sodass unter solchen Umständen ein patho¬ 
gener Mikroorganismus dann leicht der Diagnose entgehen kann. Weiter in dieser 
Richtung angestellte Versuche mit .Typhusbazillen zeigten, dass es nicht möglich 
war, eine dauernd agglutininunempfindliche Typhusbacillenrasse zu erzielen, 
dass vielmehr nur eine über einige Generationen sich erstreckende, mehr oder 
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weniger grosse Agglutinationsresistenz — und auch dies nur bei einzelnen Typhus- 
stammen — zu konstatieren war. Da der länger dauernde Kontakt der Typhus¬ 
bazillen mit dem spezifischen Agglutininen bei einzelnen Stämmen zu einer Herab¬ 
setzung der Agglutinierarbeit führte, andererseits im Meerschweinchenperitoneum 
gewachsene Typhusbazillen in noch höherem Masse agglutinationsresistent wurden, 
so ist der Schluss berechtigt, dass ein ähnlicher Vorgang sich im Körper des 
Typhuskranken, der ebenfalls Agglutinin produziert, abspielt. Für die praktische 
Typhusdiagnose zieht Verfasser hieraus den weiteren Schluss, dass es nicht an¬ 
gängig ist, auf Grund des negativen Ausfalls einer Agglutinationsprobe bei einer 
aus dem Blute oder den Dejekten direkt gewonnenen, sonst typhusähnlichen Kolonie 
bezw. einer frisch isolierten Kultur, allein daraufhin mit Bestimmtheit die Diagnose 
Typhusbazillus von der Hand zu weisen. K. empfiehlt für diese Fälle, eine Reihe 
von Ueberimpfungen auf die gewöhnlichen Nährböden und wiederholte Agglu¬ 
tinationsprüfungen vorzunehmen, ein Verfahren, dass sich ihm bei der praktischen 
Typhusbekämpfung im Eisass bewährte. Hier wurden mittels des Drigalski- 
Conradi’sohen Verfahrens des öfteren charakteristisch aussehende Kolonien ge¬ 
funden, deren Bazillen zunächst bei einer Verdünnung eines hochwertigen Immun¬ 
serums von 1:100 nur bei Oel-Immersion schwache Agglutination erkennen Hessen. 
Nach — oft wiederholten — Ueberimpfungen der isolierten Stämme auf neutralen 
Agar stellte sich aber ein normales Agglutinationsvermögen ein. 

In dem letzten Teil seiner Arbeit beriohtet K. über Erzielung von Spontan¬ 
agglutination bei einem Typhusbazillenstamm, der auf einem eiweissfreien Nähr¬ 
boden (Asparaginagar) übertragen war. Von 9 untersuchten Typhusstämmen 
wurden bei dem einen nach der 6. bis 10. Ueberimpfung auf „ Asparaginagar“ 
Spontanagglutination in physiologischer Kochsalzlösung beobachtet, ja schon 
Leitungswasser machte in dem so sensibel gewordenen Stamme schwache Zu¬ 
sammenballung. Eine befriedigende Erklärung für diese eigentümliche Beobachtung, 
die nur bei einem schon 5 Jahre im Laboratorium fortgezüchteten Typhusstamm 
gemacht wurde, konnte sich Verfasser bisher nicht bilden. 

Pflanz-Adlershof-Berlin. 


Ueber eine durch Genuss von Pferdefleisch veranlasste Massenver¬ 
giftung. Beitrag zur Aetiologie der Fleischvergiftung, v. Dri- 
. galski, Dr. med., Stabsarzt. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 1903. 

■ Gelegentlich einer Massenvergiftung naoh dem Genuss von Pferdefleisch, dio 
Ende Mai 1903 in und um Neunkirchen, Reg. Bez. Trier, beobachtet wurde, ge¬ 
lang es dem Verfasser beim Forschen nach der Aetiologie dieser Vergiftung mit 
aller Sicherheit festzustellen, dass dieselbo durch Infektion mit einem spez. Ba¬ 
zillus vom Typus des Bac. enteritidis Gärtner hervorgerufen sei. Nach dem von 
v. Dr. angewandten und ausführlich beschriebenen Verfahren war es möglich, die 
Aetiologie der Erkrankung mit Sicherheit nach 52 Stunden, mit erheblicher Wahr¬ 
scheinlichkeit schon nach 16 Stunden, zu erkennen. In der 33 Seiten umfassenden 
Abhandlung giebt Verfasser eine eingehende Schilderung des Verlaufes der Massen¬ 
vergiftung sowie der behördlich ermittelten Feststellungen über dieselbe. Weiter 
beschreibt Verfasser in anschaulicher Weise seine Untersuchungen und Versuche, 
die er mit dem aus Organen an der Vergiftung Gestorbener und auch aus dem 
beschuldigten Pferdefleisch isolierten Bazillus angestellt bat. Ferner gibt er einen 
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kurzen Ueberblick über bisher sicher festgestellte Fälle von Fleischvergiftungen 
und eine vergleichende Zusammenstellung der dabei isolierten, als Erreger der 
Vergiftungen angesehenen Keime. Auf Grund der bei der Vergiftung gemachten 
Beobachtungen und seiner eigenen Untersuchungen kommt v. Dr. zu der Annahme, 
„dass die z. T. sehr schwer verlaufenden eigentlichen Fleischvergiftungen auf der 
Infektion des Tierkörpers durch Angehörige einer bestimmten, starke hitzebei- 
ständige Gifte bildenden Bakterienart beruhen, deren einzelne Vertreter gewisse 
Abweichungen, aber mehrfache gemeinsame lebensfähige Eigenschaften aufweisen“, 
dass ferner die Krankheit sowohl durch Infektion mit virulenten (in dem befallenen 
Organismus Giftebildenden) Bakterien, wie auch durch Intoxikation mit deren 
Stoffwechselprodukten allein, ohne weitere Mitwirkung der lebenden Bakterienzelle 
ausgelöst wird. Die Möglichkeit des Eintritts einer solchen Vergiftung Hesse sich 
sicher nur vermeiden durch die bakteriologische Untersuchung des Fleisches von 
allgemein verdächtigen Tieren. Deshalb stellt Verfasser folgende sanitätspolizeif 
liehe Forderungen auf: „Von jedem notgeschlachteten oder wahrnehmbar erkrankten 
Thiere sollen Teile der Milz und der Muskulatur au das nächste bakteriologische 
Laboratorium geschickt werden. 

Das Tier, bei welchem derart Infektion durch B. enteritidis festgestellt ist, 
ist unbedingt zu vernichten; Teile davon der Freibank zu überweisen, wäre jun* 
statthaft.“ Sohle-Charlottenburg. 

„Ueber Versuche mit einer hygienischen Geschirrspülmaschine“. 
Von Dr. Czaplewski, Direktor des bakteriologischen Laboratoriums der Stadl 
Köln. Sonder-Abdruok aus der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege. Druok von Friedrich Vieweg und Sohn in Braunschweig. 

Verfasser führt zunächst aus, dass die bisherige Reinigung der Essgeschirre 
und Essbestecke im Betriebe der Gasthäuser, Krankenhäuser, Gefängnisse u. s. w. 
in hygienischer Beziehung viel zu wünschen übrig lässt und deshalb auch die 
Gefahr einer Uebertragung von Infektionskrankheiten durch Ess- und Trinkgeräte 
und Essbestecke eine ziemlioh grosse ist. Versuche von v. Esmaroh (E. v. Es- 
march, Verbreitung von Infektionserregern durch Gebrauobsgegenstände und ihrt 
Desinfektion. Hygienische Rundschau 1901. Bd. XI, No. 2. S. 49—57) haben er¬ 
geben, dass durch die bisherige übliche Reinigung die Abtötung von Prodigiosen, 
Streptokokken und Diphtheriebazillen, die mit Speichel an verschiedene Geschirre 
angetrocknet waren, nicht mit Sicherheit erreiohl wird, dass die genannten Keime 
sich vielmehr infektionskräftig am Geschirr halten. Deshalb begrüsst Verfasser 
mit Freuden die Einführung der neuen Kolumbus-Geschirrspülmaschine von 
Steinmetz u. Co. in Köln, durch deren Tätigkeit das Geschirr in hygienisch ein¬ 
wandfreier Weise gereinigt werden kann. 

Versuche, die Cz. anstellte, ergaben, dass mit Blut oder Speichel an die 
verschiedensten Geschirre angeklebten oder in Kapillar-Röhrohen eingeschlossene 
Keime nach der Reinigung der Geschirre durch die neue Spülmaschine abgetötet 
waren. Die Versuche bezogen sich auf Diphtherie- und Tuberkelbazillen, Dysen¬ 
terie-, Typhusbazillen, Staphylococcus aureus, Streptokokken, Bacill. pyocyaneus 
und Colikeime. 

Die zu reinigenden Geschirre werden in Körben aufgestellt, zunächst etwa 
^2 Minute lang in einem Kessel mit 50° C, warmer Sodaseifenlösung durchspült, 
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darauf, nachdem die Lösung abgetropft ist, noch ca. 1 Minute lang in einem 
zweiten Kessel, der mit reinem Wasser von 100° C. gefüllt ist, nachgespült. 
Hierauf wird das Geschirr herausgenommen. Dasselbe trocknet an der Luft infolge 
der hohen Eigenwärme, die es in dem siedenden Wasser angenommen hat, völlig 
ab, so dass sich ein Ablrocknen mit Wischtüchern, die zudem bei längerem Ge¬ 
brauch nicht gerade sehr sauber zu sein pflegen, erübrigt. 

Diese neue Maschine bietet für Massenbetriebc auch sonst noch grosse Vor¬ 
teile. Sie nimmt nicht viel Platz weg, erspart Arbeitskräfte, ihre Bedienung ist 
eine sehr einfache, Bruch oder Platzen des Geschirrs kommt so gat wie gar 
nicht vor. 

Nach Angabe der Fabrik sollen mit dem kleinen Modell bis 2200, mit dem 
grossen sogar bis 6000 Gerätstücke in der Stunde gereinigt werden können. 

Cz. hatte Gelegenheit, eine solche Maschine in dem Restaurant des Zoo¬ 
logischen Gartens in Köln arbeiten zu sehen. Er konnte sich überzeugen, dass 
dieselbe leicht, schnell, ohne Bruch arbeitete, leicht zu bedienen war und dass sie 
das Geschirr tadellos reinigte. 

Nach diesen Ausführungen scheint die neue Maschine wert und geeignet zu 
sein, in allen Küchen-Grossbetrieben eingeführt zu werden. Sie dürfte sich be¬ 
sonders auch für Lungenheilstätten, Sanatorien, Gefängnisse und bei Bewältigung 
der Speisung grosser Volksmengen eignen. Sohle-Charlottenburg. 


Vergleichende Untersuchung der pharmakologischen Wirkungen der 
organisch gebundenen schwefligen Säuren und des neutralen 
schwefligsauren Natriums. Von Reg.-Rat Dr. Rost u.Dr. med. F.Franz. 
Sonderabdruck aus den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 11 . 
Bd. XXI, 2. 1904. Berlin, Julius Springer. 

Beiträge zur Kenntnis der Ausscheidung von neutralem schweflig- 
saurem Natrium und aldebydschwefligsaurem Natrium beim Hunde. 
Nach gemeinschaftlich mit Dr. P. Hoffmann angestellten Versuchen mitgeteilt 
von Dr. G. Sonntag. Ebenda. 

Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des neutralen schwefligsauren 
Natriums, des aldehyd- und des acetonschwefligsauren Natriums 
sowie einiger anderer Stoffe auf Kaulquappen. Von Dr.med. F.Franz. 
Ebenda. 

Schweflige Säure in gebundener Form findet sich im Wein, in den sie durch 
das allgemein geübte Verfahren gelangt, die zur Aufnahme des Weins dionenden 
Fässer zu schwefeln (einzubrennen), d. h. deren Innenfläche in feuchtem Zustand 
dem gasförmigen Schwefeldioxyd auszusetzen. Der organische Stoff, an den die 
schweflige Säure sich im Wein bindet, ist der Acetaldehyd. Kerp erhielt aus 
60 1 Weisswein den Acetaldehyd in einer Menge, welche 6,5 g aldehydschweflig¬ 
saures Natrium in analysenreinem Zustand ergab. Ebenfalls in gebundener Form 
ist die schweflige Säure im Dörrobst vorhanden, wenn dieses vor dem Trocknen 
zur Erhaltung und Verbesserung der Farbe und zur Konservierung geschwefelt, 
d. h. mit dem gasförmigen Schwefeldioxyd behandelt wird. Wahrscheinlich ist 
hier die schweflige Säure an Zucker gebunden. 

Bei der Untersuchung dieser Additionsprodukte der schwefligen Säure mit 
Aldehyden, Ketonen nnd Zuckerarten auf ihre pharmakologischen Eigenschaften 
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war die Hauptfrage die, ob diese Verbindungen eine selbständige, dem ganzen 
Molekül zukommende Wirkung besitzen oder ob ihre Wirkung sich aus denen ihrer 
Komponenten zusammensetzt, insbesondere, ob die Wirkung der schwefligen Säure 
zum Ausdruok kommt. Ueber das aldehydschwefligsaure Natrium hat Leuch an 
sich und an anderen gesunden Menschen insgesamt 150 Versuche angestellt, 32 
mit gebundener und 118 mit freier schwefliger Säure. Bei diesen Versuchen, bei 
denen die Personen nichts von dem Zusatze von schwefliger Säure zu dem Weine 
wussten, waren die Klagen und Beschwerden nach gebundener und nach freier 
schwefliger Säure dieselben (Kratzen im Hals, Trockenheit im Magen, Magen¬ 
brennen, Kopfschmerz), nur traten sie bei Genuss von Wein mit aldehydschwefliger 
Säure erst nach etwa der zehnfachen Menge S0 2 ein, wie nach Wein mit freier 
schwefliger Säure. Objektiv nachweisbare Befunde Hessen sich dabei allerdings 
nicht erlangen. 

Für die Beantwortung der Frage nach den Wirkungen der gebundenen 
schwefligen Säuren erschien es dem Verf. zweckmässig, die Wirkungen der ge¬ 
bundenen schwefligen Säuren in einer rein pharmakologischen Untersuchung am 
Tier mit den Wirkungen der schwefligen Säure im Neutralsalz zu vergleichen und 
etwaige quantitative Unterschiede ziffemmässig festzustellen. Eine Ausdehnung 
der Versuche auf den Menschen konnte und musste vorerst unterbleiben. Mit 
Hinblick auf die Erfahrungen Kionkas über die erst bei der Sektion aufgefundenen, 
in Gewebsveränderungen bestehende Schädigungen naoh länger dauernder Fütte¬ 
rung von Hunden mit nicht grossen Gaben neutralen schwefligsauren Natriums 
mussten durch den zielbewussten und zergliedernden Tierversuch erst die An¬ 
griffspunkte der gebundenen schwefligen Säuren im lebenden Körper aufgesucht 
werden. Es wurden daher zunächst die pharmakologischen Wirkungen des neu¬ 
tralen schwefligsauren Natriums auf Herz und Gefässe von Kaninchen und Hunde, 
bei Einführung in die Blutbahn, ferner bei akuter Vergiftung von Kaninchen vom 
Magen aus, die Wirkungen auf die Harnabsonderung beim Kaninchen und die 
Ausscheidung des schwefligsauren Natriums aus dem Körper des Hundes mit dem 
Harn untersucht und diese Ergebnisse verglichen mit den pharmakologischen 
Wirkungen der gebundenen schwefligen Säuren (formaldehyd-, acetaldehyd-, glu- 
kose- und acetonschwefligsaures Natrium). Letztere wurden noch einer besonderen 
experimentellen Prüfung unterzogen mit Bezug auf ihre Wirkung auf das Herz des 
Frosches und auf Kaulquappen. 

Das hauptsächliche Ergebnis dieser Versuche ist die Feststellung, dass die 
schweflige Säure durch ihre Anlagerung an Aldehyde, Zucker und Aceton ihre 
giftigen Eigenschaften keineswegs verliert; die Additionsprodukte wirken vielmehr 
ihrem Wesen nach nicht anders als das schwefligsaure Natrium bezw. die schwef¬ 
lige Säure. Ferner wurde gefunden, dass die Lösung der in den gebundenen 
schwefligen Säuren vorhandenen organischen Bindung die notwendige Voraus¬ 
setzung für den Eintritt der Wirkung ist; die Schnelligkeit, mit der diese Zer¬ 
legung vor sich geht, bedingt die Stärke der Giftwirkung und die Schnelligkeit 
des Eintritts derselben. Die Glukoseverbindung zeigte am stärksten die Sulfit¬ 
wirkung, während die Formaldehydverbindung am wenigsten giftig war. Eine Er¬ 
weiterung dieser Versuche, besonders mit Rücksicht auf die Frage, ob den gebun¬ 
denen schwefligen Säuren chronische Wirkungen zukommen, ist in Angriff 
genommen. _Kühnemann-Spandau. 

Viertolj*)>rs«obrift f. |jer. Meü. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 1. 14 
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Geh. Med.-Rat Professor Dr. R. Rieder-Pascha: „Für die Türkei“. Verlag 
von G. Fischer, Jena. Bd. 1. 1903. Bd. II. 1904. 

In zwei stattlichen Bänden gibt Rieder eine Darstellung der Reformarbeit 
im medizinischen Unterricht, welche er als „inspecteur de l’ecole imperiale de 
mödecine ä Constantinople“ in siebenjähriger Tätigkeit für die Türkei geleistet hat. 

Die Gründlichkeit, mit welcher diese Reform sich auf einer Um- und Aus¬ 
gestaltung des gesamten Studiengangs des türkischen Arztes von der Elementar¬ 
schule an aufbaut, macht das Buch gerade in unserer Zeit mit ihrem lebhaften 
Meinungsaustausch über die beste Art der Vorbildung für den jungen Mediziner 
über Wert und Erwerb spezialistischer Ausbildung, über das Wertverhältnis huma¬ 
nistischer oder naturwissenschaftlicher Vorbildung für den Arzt, über Ein¬ 
schränkung des Lernstoffes zu einer interessanten Quelle der Anregung und Be¬ 
lehrung für jeden, dor sich privatim oder amtlich mit diesen Fragen beschäftigt. — 
Dass dabei die besondere Art der türkischen Einrichtungen, welche den Aus¬ 
bildungsgang der künftigen Aerzte — wenigstens der Militärärzte, andere gibt es 
dort aber kaum — vom ersten Elementarunterricht bis zum Abschluss des Berufs- 
Fachstudiums in Form von Internaten in gewissem Grade zwangsweise regelt, es 
erleichterte, eine planmässige, folgerichtige Gestaltung des Unterrichts und Ver¬ 
teilung des Lernstoffes von der ersten Vorschule an bis zum Verlassen der Hoch¬ 
schule durchzuführen, macht diese Reformen und ihre eingehende Begründung 
eines so erfahrenen Praktikers und erfolgreichen Universitätslehrers deshalb zu 
einem besonders wertvollen Beitrag zur Frage praktischerer Gestaltung des medi¬ 
zinischen Unterrichts auch bei uns, weil gerade die Reformen Rieders speziell 
darauf gerichtet waren, anstelle des bisherigen wesentlich theoretischen Unterrichts 
der türkischen Medizinschulen, eine auf lebendige Anschauung und praktische Be¬ 
tätigung der Schüler im Seziersaal, Laboratorium und vor allem am Krankenbett 
und auf persönliche Anweisung des Einzelnen durch den Lehrer sich aufbauende, 
meist sowohl an das Gedächtnis als an selbständiges Denken des Schülers sich 
wendende Art des Unterrichts zu setzen. Die Energie, mit der dieses Ziel verfolgt 
und erreicht wurde, selbst bis zur Einführung des sogenannten praktischen Jahres 
in der Türkei, macht das Buch in vielem vorbildlich auch für unsere deutschen 
Verhältnisse. — 

Dass wir neben einer stattlichen Zahl wissenschaftlicher Aufsätze aus der 
Feder der deutschen Mitarbeiter R.’s wie besonders auch seiner türkischen Schüler, 
welche vor allem als Beiträge zur ethnographischen Pathologie von Bedeutung 
sind, in einem so gross angelegten Werke auch eine Fülle des Interessanten über 
politische wie soziale Verhältnisse, über Sitten- und Gemütsleben des türkischen 
Volkes geboten wird, ist deshalb um so dankenswerter, weil kaum einem Ausländer 
intime Vorgänge des Volkslebens sich so entschleiern werden, wie dem psycho¬ 
logisch geschulten Auge des Arztes, dei durch seinen Beruf Gelegenheit hat, so 
viele Menschen so genau und in so wichtigen Augenblicken ihres Lebens kennen 
zu lernen. 

Als Ganzes ein Werk, reich an Anregung und Belehrung und dabei ein er¬ 
hebendes Zeugnis deutscher pflichttreuester Arbeit im Dienste der Kultur und 
Menschenliebe. Prof. Dr. Weber-Berlin-Weissensee. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Kürzere Mitteilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


211 


Das Auguste-Victoria-Krankcn- und Schwestern-Haus vom Roten 
Kreuz des Zweigvereins Berlin des Vaterländischen Frauen« 
Vereins mit Berücksichtigung der besonderen Gesichtspunkte 
für Gründung, Bau und Betrieb eines Kranken- und Schwestern- 
Hauses vom Roten Kreuz. Von Dr. Hermann Weber. Berlin 1903. 
Verl. Aug. Hirschwald. 

Der erste Teil des Buches umfasst die Gründungsarbeiten, der zweite Teil 
die Baubeschreibungen und der dritte Teil die Dienstvorschriften. 

Das Buoh ist unter den speziellen Gesichtspunkten abgefasst, welche für 
Bau und Betrieb bei Gründung gerade eines Krankenhauses vom Roten Kreuz 
mit 100—200 Betten, das zu gleicher Zeit auch Mutterhaus sein soll, zu be¬ 
achten sind. 

Es werden besprochen: Ziele und Aufgaben des zu gründenden Kranken¬ 
hauses, Suchen des Bauplatzes, Berechnung des Krankenzustromes, Baupläne und 
Baukostenrechnung, Beschaffung der Baugelder, Betriebspläne, Betriebskosten¬ 
berechnung und Betriebskostendeckung. 

Auf die eingehende Schilderung des Krankenhauses und Mitteilung der Dienst¬ 
vorschriften einzugehen, überschreitet den Rahmen des Referates. 

Die Anschaffung des Buches kann jedem, der Gelegenheit finden sollte, an 
der Mitgründung eines Krankenhauses aus nicht ständig fliessenden, nicht öffent¬ 
lichen Mitteln mitarbeiten zu können, auf das Wärmste empfohlen werden, da in 
demselben alle Gesichtspunkte, welche vor Abschluss des ersten bindenden Ver¬ 
trages, in Erwägung gezogen sein müssen, auf das Eingehendste besprochen 
werden. Dr. Tröger-Adelnau. 

Ueber die gesundheitliche Bedeutung genügender Erholungszeit 
für die Verbands-Krankenschwestern vom Roten Kreuz. Von 
Dr. Hermann Weber. Berlin-Weissensee. „Das Rote Kreuz.“ No. 26. 
20. Dezember 1903. XXL Jahrgang. 

In einem kurzen Vortrage, gelegentlich der Anwesenheit Ihrer Majestät der 
Kaiserin plaidiertWeber dafür, dass den Krankenschwestern regelmässige,'tägliche 
Freistunden und wöchentliche Freihalbtage zu möglichstem Aufenthalt im Freien 
gewährt werden, um die körperliche und geistige Invalidität hinauszuschieben, und 
die Arbeitsfreudigkeit zu erhalten. Unberührt jedoch von diesen Freistunden und 
Freihalbtagen bleibt der jährliche, längere Erholungsurlaub. 

Dr. Tröger-Adelnau. 


Ueber die Lungenschwindsucht. Von Geh. San.-Rat Dr. E. Aufrecht. 

Magdeburg-Altstadt. Verl. Fabersche Druck. 1904. 

Die Ansicht, dass die Lungenschwindsuoht durch Einatmung, sei es bazillen¬ 
haltigen Staubes, sei es bazillenhaltiger feinster Tröpfchen, entstehen könne, hält 
Aufrecht für eine unfruchtbare Hypothese. Auch der neusten Auffassung 
Behrings, dass der Tuberkelbazillus mit der Nahrung in den Darm eingeführt 
und durch die Schleimhäute desselben weitergelangt, tritt er entgegen. Aufrecht 
kommt auf Grund von Untersuchungen, die auf Referenten nicht überzeugend 
wirkten, zu folgender Ansicht über die Entstehung der Lungenschwindsucht: „Die 
hauptsächlichste Eintrittspforte des Tuberkelbazillus in den menschlichen Körper 
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sind die Mandeln, und die Zeit des Eintrittes fallt sehr häufig in die früheste 
Kindheit. Von den Mandeln aus dringt der Bazillus in die Hals- und weiter in die 
Mediaslinaldrüsen. Da, wo solche Drüsen infolge von Entzündung und Schwellung 
Blutgefässen dicht anliegen, können Bazillen durch die Gefässwand in das Blut 
eintreten und müssen in der grössten Mehrzahl in die Lungen geraten, wo sie die 
Wände der kleinsten Gefässe, zumal in den Lungenspitzen durchsetzen und durch 
Wucherung von Zellen zur Schwellung der Gefässwand führen. Infolgedessen 
müssen die von diesen Gefässen versorgten Abschnitte der Lungen ihrer Ernährung 
beraubt werden und verfallen.“ 

Die Bazillen gelangen nach Aufrecht mit festen oder flüssigen Stoffen in 
den Mund und von hier in den Hals und die Mandeln. Auf dieser Auffassung be¬ 
ruhen auch seine sich anschliesenden Ratschläge zur Abwehr der Tuberkulose. 
Dieselben enthalten jedoch für den Kenner nichts Neues. 

Der Ertrag ist vom Verfasser und Verleger für die Lungenheilstätten Lostan 
und Vogelsang bestimmt. Dr. Tröger-Adelnau. 


Verbrennbare Spucknäpfe, Spuckflasohen und Taschentücher für 
Phthisiker. Von Prof. C. Flügge, Breslau. Separat-Abdruck aus der Zeit¬ 
schrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 

Nach Steinitz (Breslau) stellen sich einer sicheren und billigen Sputum¬ 
desinfektion neuerdings Schwierigkeiten entgegen; auoh das Personal in Lungen¬ 
heilstätten fangt an, immer grösseren Widerstand der Reinigung der Sputum- 
gefässe entgegenzusetzen; da nun auch die Kosten für verbrennbare Spucknäpfe 
etc. geringer sind, als die Ausgabe für irgend eine wirksame Desinfektion des 
Sputums, so hat die Firma Fingerhut & Co. in Breslau auf Veranlassung Flügges 
hergestellt: 

1. Handspuokgefässe für bettlägerige Kranke. 

2. Taschenspuckgefässe für nicht bettlägerige Kianke. 

3. Zimmerspucknäpfe. 

4. Taschentücher aus Seidenpapier. 

Die Füllung der Gefässe geschieht mit dem überall gratis erhältlichen, luft¬ 
trockenen Kaffeesatz, der nach Flügges Untersuchungen absolut keine Gefahr für 
die Verbreitung von Sputumteilchen in trockenem Zustande bietet. Auch die Ver¬ 
brennung der gefüllten Gefässe stösst im lebhaften Feuer auf gar keine Schwierig¬ 
keiten. Dr. Tröger-Adelnau. 


Hebammen-Lehrbuch. Herausgegeben im Aufträge des Königlich Preussischen 
Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten. Mit 
zahlreichen Abbildungen im Text. Berlin. Verlag von Julius Springer. 1904. 

Entsprechend dem Ergebnis der Sitzungen der im Dezember 1902 tagenden 
erweiterten wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen und naoh Be¬ 
endigung der Beratungen der vom Herrn Minister einberufenen „Kommission zur 
Beratung der Grundzüge für die Ausarbeitung des neuen Hebammenlehrbuchs“, 
w r urde die Ausarbeitung des letzteren Prof. Dr. Runge in Göttingen übertragen. 

Eine Reihe von Besprechungen des neu entstandenen Hebammenlehrbuches 
liegt bereits vor; auf eine solche vom Reg.- u. Med.-Rat Dr. Dütschke in der 
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Zeitschrift für Medizinalbeamte vom 15. X. 1904 und auf eine Anzeige des Autors 
im Zentralblatt für Gynäkologie vom 15. XI. 1904 sei besonders hingewiesen. 

Das Studium des neuen Buches überzeugt uns davon, dass bei einer gewissen 
Anlehnung an das Lehrbuoh von 1892 ein Werk geschaffen ist, welches wesent¬ 
liche Neuerungen, Ergänzungen und Verbesserungen des alten Lehrbuches bringt, 
und zwar besonders in bezug auf Anti- und Asepsis, Leitung der Geburts- und 
Nachgeburtsperiode und Pflege von Wöchnerin und Kind. Neu ist das Kapitel 
über allgemeine Krankheitslebre. Es sei auf die gegen früher gründlichere Dar¬ 
stellung der äusseren Untersuchung an der Hand von Abbildungen, die eingehendere 
Berücksichtigung der kindlichen Herztöne bei der Geburt, auf den Satz, dass, 
wenn der Kopf im Becken feststehend gefunden ist bei sonstigen normalen Ver¬ 
hältnissen eine zweite innere Untersuchung überhaupt nicht mehr nötig ist (§ 201) 
und auf die allgemeine Beschränkung der inneren Untersuchungen auf zwei hin¬ 
gewiesen. — Die Berücksichtigung dor starken Füllung der Blase (§ 219 und 439) 
als Hindernis für die Ausstossung der Nachgeburt erscheint als besonders wert¬ 
volle Ergänzung des alten Lehrbuches. Der Dammschutz in Seitenlage ist noch 
schärfer gefordert als bisher. Die Lehre von den Blutungen nach der Geburt ist 
in dankenswerter Weise ergänzt. Die Bestimmungen bezüglich des Verhaltens und 
der Verwendung der Hebamme bei der Narkose — es ist nur Chloroform-Narkose 
berücksichtigt (§ 100) — werden eine Unsicherheit über die Zulässigkeit, be¬ 
sonders gegenüber den Gerichten, glücklich beseitigen. 

Besonders erfreulich ist es, dass die, durch die vielen Ergänzungsblätter 
bisher bestehende Unübersichtlichkeit der Bestimmungen für dieHebammen behoben 
ist. — Die Lehre von der Behandlung des Scheintods der Neugeborenen ist wesent¬ 
lich verändert und verbessert (§§ 462—464). Zur Einträufelung in die Augen der 
Neugeborenen ist lproz. Höllensteinlösung gewählt, als Desinfektionsmittel Subli¬ 
mat (1 : 1000), für gewisse Verhältnisse in Verbindung mit Alkoholdesinfektion 
eingeführt, und Lysol für Ausnahmefälle zugelassen. — Wichtig ist die Bestim¬ 
mung (§ 481), dass die Hebammen hinfort Kindbettfieber nur nach vorherigem Be¬ 
fragen des behandelnden Arztes an den Kreisarzt zu melden haben und nur, wenn 
seitens der Angehörigen die Zuziehung eines Arztes abgelehnt ist, hat die Heb¬ 
amme beim Auftreten von Fiebertemperaturen dem Kreisarzt selbständig zu be¬ 
richten. — 

Die innere Wendung zu machen, ist den Hebammen im allgemeinen untersagt, 
nur in einigen näher zu bezeichnenden Bezirken wird sie zugelassen. Plazentar¬ 
lösung ist bei bestimmten Indikationen erlaubt. — Vaselin ist — auch für die 
Behandlung des Nabelschnurrestes — nicht mehr zulässig (§ 217). 

Das Instrumentarium der Hebammen hat eine wesentliche Aenderung erfahren. 

Sprache und Ausdrucksweise sind dem Bildungsgrade der Leserinnen glück¬ 
lich angepasst, sodass den Letzteren dadurch die schwere Aufgabe, sich in die 
neuen Verhältnisse hineinzufinden, erleichtert wird. — Die bisher bestehende 
„Instruktion für die Hebammen im Königreich Preussen“ ist durch eine „Dienst¬ 
weisung für die Hebammen im Königreich Preussen“ ersetzt worden. 

Schultz-Schultzenstein. • 
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Kürzere Mittheilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


Für die Hygiene der Erziehung ist eine seit Oktober 1904 in Darmstadt und 
Leipzig (Alexander Koch) erscheinende illustrierte Monatsschrift fiir die Pflege der 
Kunst im Leben des Kindes: „Kind und Kunst“ von Interesse. 

In dor Sektion für gerichtliche Medizin der Breslauer Naturforscherversamm¬ 
lung wurde am 20. September die Gründung einer Deutschen Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin beschlossen. Die jährlichen Verhandlungen derselben sollen 
mit denen der Sektion für gerichtliche Medizin der Naturforscherversammlung zu¬ 
sammenfallen. Bezüglich weiterer Einzelheiten sei auf den am Schlüsse unseres 
Heftes abgedruckten Aufruf verwiesen. 

Ueber die weiteren wissenschaftlichen Ergebnisse der von A. Lesser trefflich 
vorbereiteten Sektionsverhandlungen finden unsere Leser in Originalartikeln und 
Referaten dieses, in den folgenden Heften der Vierteljahrsschrift nähere Aufschlüsse. 


Am 6. November 1904 verschied in Steglitz im Alter von 64 Jahren der Ber¬ 
liner Gerichtsarzt Medizinalrat Dr. Hugo Mittenzweig. Durch eine grössere 
Anzahl wissenschaftlicher Veröffentlichungen, durch seine frühere Angehörigkeit 
zum Verband des Preussischen Medizinal-Beamtenvereins und znr Redaktion der 
Zeitschrift für Medizinalbeamte erwarb er sich auch über den Kreis seiner amt¬ 
lichen Wirksamkeit hinaus Ruf und Ansehen. Bei der vor 2 Jahren erfolgten 
Gründung der Berliner gerichtsärztlichen Vereinigung hat er mitgewirkt und die¬ 
selbe bis zu seinem Tode als erster Vorsitzender geleitet. Unsere Zeitschrift ver¬ 
dankt ihm ausser einen Bericht über die Prüfung des Desinfektionsapparates der 
Stadt Düsseldorf (mit Fleischhauer) eine gerichtlich-medizinisohe Arbeit von 
dauerndem Wert: Ueber Selbsthilfe bei der Geburt. 

In dem Sammelwerk „Krankheiten und Ehe“, das H. Senator und S. 
Kaminer herausgeben, erschien kürzlich aus dor Feder von Dr. medi F. Lopp- 
mann: „Alkoholismus, Morphinismus und Ehe“, sowie „Gewerbliche Schädlich¬ 
keiten und Ehe“. Wir werden auf die gerichtlich-medizinisch, wie hygienisch be¬ 
deutungsvollen Abhandlungen noch ausführlich zurückkommen. 


In der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, 36. Bd., 
3. Heft bringt Dr. Hanauer, Frankfurt a. M., einen lesenswerten Aufsatz über 
Gesundheitsstörungen durch Geräusche und ihre sanitätspolizeiliohe Behandlung 
unter Würdigung der einschlägigen Gesetze, behördlichen Verfügungen und ge¬ 
richtlichen Entscheidungen. 

Derselbe Autor erörtert in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung No. 13, 
1904 die gesetzlichen Grundlagen der Beziehungen zwischen Aufsichtsbehörden 
und Aerzten bei Krankenkassen. 

Dr. C. S. Engel in Berlin tritt in der Medizin. Reform, sozial-medizin. 
Wochenschrift, No. 25, 1904, für Einführung desinfizierbarer Kinderkrankenwagen 
ein; er bekämpft die Ueberführung von Kindern in Spitäler vermittelst der Kinder¬ 
wagen oder Droschken. Wie Engel mitteilt, geht auch der Verband für erste 
Hilfe in Berlin damit um, das Krankentransportwesen in Berlin völlig umzuge¬ 
stalten. 
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IV. Amtliche Mitteilungen. 


Vorschriften für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gericht¬ 
lichen Untersuchungen menschlicher Leichen.*) 

I. Allgemeine Bestimmungen. 

§ 1. 

Die gerichtliche Leichenöffnung (Obduktion) wird nach den bestehenden GcsetzlicheBe- 
Vorschriften von zwei Aerzten, unter denen sich ein Gerichtsarzt befinden Stimmungen, 
muß, im Beisein eines Richters vorgenommen. Die Obduzenten haben die 
Pfliohten gerichtlicher Sachverständiger. (Ueber Leichenschau s. § 30.) 

Weitere Bestimmungen sind enthalten in der Strafprozeßordnung §87 ff. 
(Reichsgesetzblatt 1877, S. 268 ff.) und in dem Erlasse des .Justizministers 
vom 25. Januar 1902 (Min.-Blatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richts-Angelegenheiten, S. 60). 

s*- 

Als Gerichtsarzt im Sinne des Gesetzes gilt dort, wo ein besonderer Dj e obduzie- 
Gerichtsarzt angestellt ist, dieser, sonst der zugleich als Gerichtsarzt tätige renden Aerzte. 
Kreisarzt. Der zuständige Gerichtsarzt (Kreisarzt) fungiert als erster Obdu¬ 
zent, er entscheidet, wenn über die technische Ausführung der Leiohen- 
öffnungZweifel entstehen, vorbehaltlich der Befugnis des zweiten Obduzenten, 
seine abweichende Ansicht zu Protokoll zu geben. 

§ 3 . 

Leichenöffnungen sollen in der Regel nicht vor Ablauf von 12 Stunden r / lC \t der 
nach dem Tode vorgenommen werden, ausnahmsweise und aus besonderen Lcichen- 

Gründen kann die Oeffnung in dringenden Fällen auch früher erfolgen; in- Öffnung, 

dessen ist dann erforderlich, 1. daß die besonderen Gründe im Protokoll 
vermerkt werden, und 2. daß dieses auch genauen Aufschluß darüber gibt, 
in welcher Weise der Tod festgestellt worden ist. 

§4. 

Wegen vorhandener Fäulnis dürfen Leichenöffnungen von den Gerichts- Behandlung 
ärzten nicht abgelehnt werden. Denn selbst bei einem hohen Grade der von Leichen, 
Fäulnis können Abnormitäten und Verletzungen der Knochen nooh ermittelt, welche in Fiiul- 
manche die noch zweifelhaft gebliebene Identität der Leiche betreffende nis iiberge- 
Befunde, z. B. Farbe und Beschaffenheit der Haare, Mangel von Gliedmaßen gangen sind, 
u. s. w. festgestellt, eingedrungene fremde Körper aufgefunden, Schwanger¬ 
schaften entdeckt und Vergiftungen noch nachgewiesen werden. Es haben 

*) Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Orth, Mitglied der wissensch. Deputation für 
das Medizinalwesen, beabsichtigt, Erläuterungen zu den neuen Bestimmungen 
herauszugeben. Diese Arbeit, welche zum Verständnis der Vorschriften und 
zu ihrer Einführung in die Praxis dienen soll, wird demnächst im Verlage 
von Aug. Hirschwald erscheinen. 
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Amtliche Mitteilungen. 


Instrumente. 
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deshalb auch die Aerzte, wenn es sich zur Ermittelung derartiger Tatsachen 
um die Wiederausgrabung einer Leiche handelt, für dieselbe zu stimmen, 
ohne Rücksicht auf die seit dem Tode verstrichene Zeit. 

Gerichtlichen Ausgrabungen hat mindestens einer der Aerzte beizu¬ 
wohnen, welche später die Besichtigung oder Untersuchung der Leiche vor¬ 
nehmen. Derselbe hat im Einvernehmen mit dem Richter dafür zu sorgen, 
daß die Bloßlegung und Erhebung des Sarges, sowie dessen spätere Eröff¬ 
nung mit möglichster Vorsicht geschehe. Liegt der Verdacht einer Ver¬ 
giftung vor, so ist das Mittelstück der unteren Seite des Sarges herauszu- 
nchmen und aufzubewahren. Von der unterhalb desselben gelegenen Erde 
sowie auch zur Kontrolle von dem gewachsenen Boden der Seitenwände dos 
Grabes oder in einiger Entfernung von demselben sind Proben in einem 
reinen Glas- oder Porzellangefäß zur chemischen Untersuchung mitzu¬ 
nehmen. 

§ 5 . 

Die Gerichtsärzte haben dafür zu sorgen, daß zur Verrichtung der ihnen 
obliegenden Leichenöffnung folgende Sektions-Instrumente in guter Be¬ 
schaffenheit zur Stelle sind: 

4 bis 6 Skalpelle, 

1 Schermesser, 

2 starke Knorpelmesser, 

3 Pincetten, 

2 Doppelhaken, 

2 Scheren, eine stärkere, deren einer Arm stumpf, der andere spitzig 
ist, und eine feinere, deren einer Arm geknöpft, der andere spitzig ist, 
1 Darmschere, 

1 Tubulus mit drehbarem Verschluß, 

1 neusilberner Katheter, 

1 grobe und 2 feine Sonden, 

1 Bogensäge und 1 Stichsäge, 

1 Meißel und 1 Schlägel, 

1 Knochenschere, 

1 Schraubstock, 

6 krumme Nadeln von verschiedener Größe, 

1 Tasterzirkel, 

1 Meterstab und 1 metallenes Bandmaß mit Einteilung in Zentimeter und 
Millimeter, 

1 Meßgefäß mit Einteilung in 100, 50, 25 Kubik-Zentimeter, 

1 Wage mit Gewichtstücken bis zu 5 Kilogramm, 

1 gute Lupe, 

blaues oder rotes Reagenzpapier, 

1 in jeder Beziehung leistungsfähiges Mikroskop. 

Die zur Herstellung frischer mikroskopischer Präparate erforderlichen 
Instrumente, Gläser und Reagentien (vergl. § 11 u. a.), sowie einige reine 
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Glas- oder Porzellangefäße zur Aufbewahrung von Leichenteilen, welche 
mikroskopisch oder chemisch untersucht werden sollen. Die schneidenden 
Instrumente müssen vollständig scharf sein. 

§ 6 . 

Für die Leichenöffnung ist ein hinreichend geräumiger und heller Raum 
zu beschaffen, auch muß für angemessene Lagerung der Leiche und Ent¬ 
fernung störender Umgebungen gesorgt werden. Leichenöffnungen bei 
künstlichem Licht sind, einzelne keinen Aufschub gestattende Fälle ausge¬ 
nommen, unzulässig. Eine solche Ausnahme ist im Protokoll (§ 26) unter 
Anführung der Gründe ausdrücklich zu erwähnen. 

§7. 

Ist die Leiche gefroren, so ist sie in einen mäßig geheizten Raum zu 
bringen; mit der Leichenöffnung ist zu warten, bis die Leiche genügend 
aufgetaut ist. Die Anwendung von warmem Wasser oder von anderen 
warmen Gegenständen zur Beschleunigung des Auftauens ist unzulässig. 

§ 8 . 

Bei allen mit der Leiche vorzunehmenden Bewegungen, namentlich bei 
dem Ueberführen derselben von einer Stelle zur anderen, ist sorgfältig da¬ 
raufzu achten, daß kein zu starker Druck auf einzelne Teile ausgeübt und 
daß die Horizontallage der größeren Höhlen und die durch die Leichenstarre 
bedingte Stellung der Gliedmaßen nicht erheblich verändert werde. 


II. Verfahren bei der Leichenöffnung. 

§9. 

Beim Erheben der Leichenbefunde müssen die Gerichtsärzte im wesent¬ 
lichen ebenso verfahren, wie wenn die Sektion aus rein ärztlichem Interesse 
unternommen würde, nur haben sie überall den richterlichen Zweck der 
Leichenuntersuchung im Auge zu behalten und alles, was diesem Zwecke 
dient, mit besonderer Genauigkeit und Vollständigkeit zu untersuchen. Die 
folgenden technischen Vorschriften über den Gang der Untersuchung sollen 
nicht schablonenhaft angewendet, sondern nur als allgemeiner Leitfaden 
betrachtet werden, von dem je nach der Eigentümlichkeit des Falles auch 
abgewichen werden kann. Wesentliche Abweichungen müssen jedoch im 
Protokoll (§ 26) begründet werden. 

Alle erheblichen Befunde sind dem Richter von den Gerichtsärzten vor¬ 
zuzeigen, bevor sie in das Protokoll aufgenommen werden. 
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§ 10 . 

Pflichten dev Die Gerichtsärzte sind verpflichtet, in den Fällen, in denen ihnen dies 
Gerichtsärzte erforderlich erscheint, den Richter rechtzeitig zu ersuchen, daß vor der 
inbezugaufdie Leichenöffnung der Ort, wo die Leiche gefunden wurde, in Augenschein 
Ermittelung genommen, die Lage, in welcher sie sich befand, ermittelt und daß ihnen 
besonderer Gelegenheit gegeben werde, die Kleidungsstücke, welche der Verstorbene 
Umstände des bei seinem Auffinden getragen hat, zu besichtigen. 

Falles. ln der Regel wird es indes genügen, daß sie ein hierauf gerichtetes 

Ersuchen des Richters abwarten. 

Sie sind verpflichtet, auch über andere, für die Leichenöffnung und das 
abzugebende Gutachten erhebliche, etwa schon ermittelte Umstände sich 
von dem Richter Aufschluß zu erbitten. 


§ 11 . 

Mikrosko- In allen Fällen, in denen es zur schnellen und sicheren Entscheidung 

pische Unter- eines zweifelhaften Befundes, z. B. zur Unterscheidung von Blut und von 
suohungen. nur blutfarbstoffhaltigen Flüssigkeiten, erforderlich ist, eine mikroskopische 
Untersuchung vorzunehmen, ist diese sofort bei der Leichenöffnung zu ver¬ 
anstalten. 

Wenn die äußeren Umstände dies unmöglich machen, oder schwierige 
mikroskopische Untersuchungen, z. B. von Gewebsteilen der Leiche, nötig 
sind, welche sich nicht sofort ausführen lassen, so sind die betreffenden 
Teile so schnell als möglich einer nachträglichen Untersuchung zu unter¬ 
werfen. 

In dem über die Untersuchung zu erstattenden Bericht ist die Zeit, zu 
welcher diese nachträgliche Untersuchung vorgenommen wurde, und die 
angewandte Untersuchungsmethode stets genau anzugeben. 

Die Leichenöffnung zerfällt in zwei Hauptteile: 

A. Aeußere Besichtigung, 

B. Innere Besichtigung (Sektion). 

§ 12 . 

Bei der äußeren Besichtigung ist die äußere Beschaffenheit des Körpers 
im allgemeinen und die seiner einzelnen Abschnitte zu untersuchen. 

Demgemäß sind, soweit die Besichtigung solches ermöglicht, zu er¬ 
mitteln und anzugeben: 

1. Alter, Geschlecht, Größe, Körperbau, allgemeiner Ernährungs¬ 
zustand, etwa vorhandene krankhafte Veränderungen oder Ab¬ 
normitäten (z. B. sog. Fußgeschwüre, Narben, Mäler, Täto¬ 
wierungen, Ueberzahl oder Mangel an Gliedmaßen), 

2. die Zeichen des Todes und diejenigen der etwa schon eingetretenen 
Verwesung. 

Zu diesem Zwecke sind zunächst etwa vorhandene Besudelungen der 
Leiche mit Blut, Kot, Eiter, Schmutz und dergleichen zu beschreiben und 
gegebenen Falles mit der Lupe oder dem Mikroskop zu untersuchen und 
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darauf durch Abwaschen zu beseitigen. Dann wird die An- oder Abwesen¬ 
heit der Muskelstarre, die allgemeine Hautfarbe der Leiche, die Art und der 
Grad der etwaigen Färbungen und Verfärbungen einzelner Teile durch die 
Verwesung, sowie die Farbe, Art, Lage und Ausdehnung der Totenflecke 
festgestellt, die Totenflecke sind einzuschneiden, wo eine Verwechselung 
mit Blutaustretungen möglich wäre. 

Für die einzelnen Teile ist folgendes festzustellen: 

1. Bei Leichen unbekannter Personen die Farbe und sonstige Be¬ 
schaffenheit der Haare (Kopf und Bart), sowie die Farbe der 
Angen, 

2. das Vorhandensein von fremden Gegenständen in den natürlichen 
Oeffnungen des Kopfes, die Beschaffenheit der Zahnreihen und 
die Beschaffenheit und Lage der Zunge. 

Ergießt sich Flüssigkeit aus Mund oder Nase, so ist deren 
Farbe und Geruch anzugeben, bei Verdacht einer Vergiftung auch 
die Reaktion zu prüfen. 

3. Demnächst sind zu untersuchen: 

der Hals, dann die Brust, der Unterleib, die Rückenfläche, der 
After, die äußeren Geschlechtsteile und endlich die Glieder. 

Findet sich an irgend einem Teile eine Verletzung, so ist ihre Gestalt, 
ihre Lage und Richtung mit Beziehung auf feste Punkte des Körpers, ferner 
ihre Länge und Breite in Metermaß anzugeben. Das Sondieren von 
Trennungen des Zusammenhanges ist bei der äußeren Besichtigung in der 
Regel zu vermeiden, da sich deren Tiefe bei der weiteren Untersuchung der 
verletzten Stellen ergibt. Halten die Gerichtsärzte die Einführung der Sonde 
für erforderlich, so ist dieselbe mit Vorsicht zu bewirken; die Gründe für 
ihr Verfahren sind im Protokoll (§ 26) besonders zu erwähnen. 

Bei Wunden ist ferner die Beschaffenheit ihrer Ränder und deren Um¬ 
gebung festzustellen. Die verwundeten Stellen der Haut sollen im unver¬ 
änderten Teil Umschnitten, ihre Umgebung unter Schonung der Hautwunde 
durch Flachschnitte in einzelne wie die Blätter eines Buches übereinander¬ 
liegende Schichten getrennt werden, damit man den Umfang und die Art 
der Verwundung der Weichteile feststellen kann, ohne das Aussehen der 
Hauptwunde zu verändern. 

Bei Schußwunden ist besonders auf Pulvereinsprengungen und Ver- 
sengung von Härchen zu achten und im Zweifelfall eine mikroskopische 
Untersuchung der Härchen vorzunehmen. Dieses gilt auch von Fällen, in 
welchen zwischen Verbrühung und Verbrennung durch die Flamme zu unter¬ 
scheiden ist. 

In besonders wichtigen Fällen ist es empfehlenswert, die etwa vor¬ 
handenen Verletzungen oder andere bedeutungsvolle Befunde photographisch 
aufzunehmen oder durch eine Zeichnung wiederzugeben. 

Bei Verletzungen und Beschädigungen der Leiche, die unzweifelhaft 
einen nicht mit dem Tode in Zusammenhang stehenden Ursprung haben, 
z. B. bei Merkmalen von Rettungsversuchen, Zernagung durch Tiere und 
dergleichen, genügt eine summarische Beschreibung dieser Befunde. 
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§ 13 . 

Behufs der inneren Besichtigung sind die drei Haupthöhlen des 
Körpers: Kopf-, Brust- und Bauchhöhle zu öffnen. 

In allen Fällen, in welchen von der Oeffnung des Wirbelkanales oder 
einzelner Gelenkhöhlen irgend erhebliche Befunde erwartet werden können, 
ist dieselbe nicht zu unterlassen. 

Besteht ein bestimmter Verdacht in bezug auf die Ursache des Todes, 
so ist mit derjenigen Höhle zu beginnen, in welcher sich die hauptsächlichen 
Veränderungen vermuten lassen; andernfalls ist zuerst die Kopf-, dann die 
Brust- und zuletzt die Bauchhöhle zu untersuchen*) 

Zuerst ist die Lage der in jeder der bezeichneten Höhlen befindlichen 
Organe, sodann die Farbe und Beschaffenheit der Oberflächen und ferner 
anzugeben, ob sich ein ungehöriger Inhalt vorfindet, namentlich fremde 
Körper, Gas, Flüssigkeiten oder Gerinnsel; die beiden letzterwähnten Be¬ 
funde sind nach Maß oder Gewicht zu bestimmen; Endlich ist jedes einzelne 
Organ äußerlich und innerlich zu untersuchen. Bei anscheinenden Größen¬ 
abweichungen der Organe hat ebenfalls eine Bestimmung derselben durch 
Messung oder Wägung zu geschehen. 

§ 14 . 

Die Oeffnung der Kopfhöhle geschieht, wenn nicht etwa Verletzungen, 
die soviel als möglich mit dem Messer umgangen werden müssen, ein 
anderes Verfahren gebieten, mittels eines von einem Ohr zum andern mitten 
über den Scheitel hin geführten Schnittes, worauf zunächst die weichen 
Kopfbedeckungen nach vorn und hinten abgezogen werden. 

Nachdem alsdann die Beschaffenheit der Weichteile mit Einschluß der 
Beinhant und nach Entfernung der Beinhaut die Oberfläche der knöchernen 
Schädeldecke geprüft worden ist, wird diese durch einen Sägen-Kreisschnitt 
getrennt, abgenommon und sowohl die Schnittfläche und die Innenfläche, 
untersucht, als auch die sonstige Beschaffenheit des Schädeldaches festgestellt. 

Hierauf wird die äußere Oberfläche der harten Hirnhaut untersucht, der 
obere lange Blutleiter geöffnet und sein Inhalt bestimmt, sodann die harte 
Hirnhaut zuerst auf einer Seite getrennt, zurückgeschlagen und sowohl die 
innere Oberfläche derselben, als auch die Beschaffenheit der vorliegenden 
Abschnitte der weichen Hirnhaut untersucht. 

Nachdem dasselbe auch auf der andern Seite geschehen und der Sichel¬ 
fortsatz an seiner vorderen Ansatzstelle abgetrennt worden ist, wird die 
harte Hirnhaut nach hinten zurückgeschlagen, wobei das Verhalten der in 
den Längsblutleiter einmündenden Blutadern vor ihrer Durchtrennung zu 
beachten ist. Nunmehr wird das Gehirn kunstgerecht herausgenommen, 
wobei sofort auf die Anwesenheit eines ungehörigen Inhalts am Schädel¬ 
grunde zu achten ist. Es wird nun zunächst die Beschaffenheit der weicheu 
Hirnhaut am Grunde und den Seitenteilen, insbesondere auch in den Seiten¬ 
spalten (Sylvischen Spalten oder Gruben) ermittelt, auch das Verhalten der 

*) Wegen der Neugeborenen s. §§ 22 u. 23. 
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größeren Schlagadern, welche aufzuschneiden sind, sowie der Nerven 
festgestellt. 

Nunmehr wird die Größe und Gestalt des Gehirns im ganzen wie 
seiner einzelnen Abschnitte und Windungen betrachtet und durch eine 
lieihe geordneter Schnitte die Untersuchungder einzelnen Hirnteile, namentlich 
der Großhirnhemisphären, der großen Ganglien (Seh- und Streifenhügel 
nebst Linsenkern), der Vierhügel, des Kleinhirns, der Brücke und des ver¬ 
längerten Markes vorgenommen, wobei namentlich die Farbe, die Füllung 
der Gefäße, die Konsistenz und die Struktur festzustellen sind. 

Die Ausdehnung und der Inhalt der einzelnen Hirnhöhlen, sowie die 
Beschaffenheit und Gefaßfüllung der oberen Gefäßplatte sowie der ver¬ 
schiedenen Adergefleohte sind bei den einzelnen Abschnitten besonders ins 
Auge zu fassen, auch das Vorhandensein etwaiger Blutgerinnsel außerhalb 
der Gefäße zu ermitteln. 

Den Schluß macht die Untersuchung der harten Hirnhaut des Schädel¬ 
grundes, die Eröffnung und Untersuchung der queren, und falls ein Grund 
dazu vorliegt, der übrigen Blutleiter und ihres Inhalts und endlich nach 
Entfernung der harten Hirnhaut die Untersuchung der Knochen des Grundes 
und der Seitenteile des Schädels. 


§ 15 . 

Wo es nötig wird, die Oeffnung der inneren Teile des Gesichtes, die Gesicht, Ohr- 
Untersuchung der Ohrspeicheldrüse, des Gehörorgans und derNasen-Rachen- Speicheldrüse, 
höhle vorzunehmen, ist in der Regel der über den Kopf geführte Schnitt Gehörgang, 
jederseits hinter dem Ohre in einem nach hinten gewölbten Bogen bis zum Nasen¬ 
oberen Rande des Brustbeins zu verlängern und von hier aus die Haut Rachcnböhle 
nach vorne und oben hin abzupräparieren. Der spätere Eröffnungsschnitt und Augeu. 
für Brust- und Bauchhöhle (§ 17) beginnt dann nicht am Kinn, sondern 
an der Vereinigungsstelle beider Halsschnitte am oberen Randedes Brustbeins. 

Die Untersuchung des inneren Ohres, insbesondere der Paukenhöhle 
geschieht am einfachsten, indem man mit einigen Meißelschlägen die seit¬ 
liche Hälfte der Kuppe des Felsenbeins entfernt; man kann aber auch das 
ganze Felsenbein mit einem Teil der Schläfenschuppe heraussägen und die 
Paukenhöhle durch einen von dem hinteren Rande des äußeren nach dem 
vorderen (inneren) Rande des inneren Gehörganges gerichteten senkrechten 
Sägeschnitt eröffnen. 

Die Nasenhöhle mit ihren Nebenhöhlen kann am einfachsten der Unter¬ 
suchung zugängig gemacht werden, indem man die knöcherne Schädel¬ 
grundfläche im Pfeildurcbmesser durchsägt und danu die beiden Hälften 
auseinander biegt, es kann aber auch ein Stück der Schädelgrundfläche mit 
der Nasenscheidewand, den Muscheln usw. kunstgerecht herausgesägt werden. 

Kommt die innere Untersuchung eines Auges in Frage, so kann man 
den Augapfel im ganzen aus der Augenhöhle von vorn her entfernen und 
durch einen Aequatorialschnitt eröffnen; doch genügt es in der Regel von 
der Schädelhöhle her nach Entfernung der knöchernen Augenhöhlendecke 
nur die hintere Hälfte des Augapfels zu entfernen. 
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§ 16 . 

Wirbelkana] Die OefTnung dos Wirbelkanals (§ 13 Abs. 2), welche sowohl vor wie 
und Rücken- nach der Untersuchung der Schädelhöhle vorgenommen werden kann, er- 
mark. folgt in der Regel von der Rückseite her. Es wird zunächst die Haut und 
das Unterhautfett gerade über den Dornfortsätzen durchschnitten; sodann 
wird zu den Seiten der letzteren und der Bogenstücke die Muskulatur ab¬ 
präpariert. Dabei ist auf Blutaustretungen, Zerreißungen und sonstige Ver¬ 
änderungen, namentlich auf Brüche der Knochen, sorgfältig zu achten. 

Sodann wird mittels des Meißels, oder mit einer W r irbelsäge(Rhachiotom) 
der Länge nach aus allen Wirbeln der Dornfortsatz mit dem nächstan¬ 
stoßenden Teile des Bogenstücks abgetrennt und herausgenommen. Nachdem 
die äußere Fläche der nun vorliegenden harten Haut geprüft ist, wird der 
Sack derselben durch einen Längsschnitt vorsichtig geöffnet und dabei 
sofort ein ungehöriger Inhalt, namentlich Flüssigkeit oder ausgetretenes 
Blut, festgestellt, auch Farbe, Aussehen und sonstige Beschaffenheit des 
hinteren Abschnittes der weichen Haut und des Rückenmarkes sowie durch 
sanftes Herübergleiten des Fingers über das Rückenmark der Grad des 
Widerstandes desselben ermittelt. 

Nunmehr faßt man die harte Rückenmarkshaut unterhalb des Rüoken- 
marksendes, schneidet sie querdurch und hebt sie mitsamt dem Rückenmark 
aus dem Wirbelkanal heraus, indem man die abgehenden Nerven an der 
äußeren Seite der harten Haut durchschneidet; dabei ist darauf zu achten, 
ob zwischen harter Haut und Wirbelsäule Blutergüsse oder sonstige fremde 
Körper vorhanden sind. In der Nähe des großen Hinterhauptloches wird 
die harte Haut wieder quer durchtrennt und, falls die Sektion des Gehirns 
schon vorgenommen worden war, das obere Ende des Rückenmarkes aus 
dem großen Hinterhauptloche hervorgezogen, im anderen Falle das Rücken¬ 
mark selbst mit der harten Haut quer durchschnitten. 

Bei allen diesen Tätigkeiten ist besonders darauf zu achten, daß das 
Rückenmark weder gedrückt noch geknickt wird. Ist es herausgenommen, 
so wird zunächst die Beschaffenheit der äußeren und, nach ihrer Durch¬ 
trennung in der Längsrichtung, diejenige der inneren Seite der harten Haut 
an der Vorderseite, desgleichen diejenige der weichen Haut geprüft, nächst- 
dem die Größe und Farbe des Rückenmarks nach der äußeren Erscheinung 
angegeben und endlich durch eine größere Reihe von Querschnitten, die 
mit einem ganz scharfen und dünnen Messer zu führen sind, die innere 
Beschaffenheit des Rückenmarkes und zwar sowohl der weißen Stränge als 
der grauen Substanz dargelegt. Schließlich wird die Wandung des Wirbel¬ 
kanals daraufhin besichtigt, ob Verletzungen oder krankhafte Veränderungen 
an den Knochen, besonders den Wirbelkörpern oder an den Zwischen¬ 
wirbelscheiben vorhanden sind. Finden sich solche, so ist der betreffende 
Teil der Wirbelsäure nach der Sektion der Brust- und Bauchhöhle heraus¬ 
zunehmen und in der Regel in der Richtung des Pfeildurchmessers zu 
durchsägen, um die Knochenveränderungen nach Art, Ausdehnung u. s. w. 
genauer untersuchen zu können. 
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§ 17 . 

Die Oeffnung des Halses, der Brust- und Bauchhöhle wird, wenn Hals, Brust - 
nicht nach der im § 15, Abs. 1 angegebenen Methode verfahren wurde, und Bauch - 
was für alle Fälle zulässig ist, in der Regel eingeleitet durch einen einzigen höhle. Allgc- 
langen, vom Kinn bis zur Schambeinfuge und zwar links vom Nabel ge- meine Be¬ 
rührten Schnitt. Dieser Schnitt darf am Unterleibe nicht sogleich bis in Stimmungen, 
die Bauchhöhle geführt werden, sondern soll nur in das Unterhautgewebe 
eindringen, dessen Bau und Dicke zu beachten ist. Man kann nun ent¬ 
weder die Bauchhaut im Unterhautgewebe nach den Seiten sowie nach oben 
bis zum Rippenrand ablösen und am Brustkörbe die Ablösung mit Ein¬ 
schluß der Brustmuskeln bis über die Knochenknorpelgrenze der Rippen hin¬ 
aus fortsetzen, um dann erst die übrigen Bauchwandungen durch einen 
Kreuzschnitt zu zertrennen, wodurch man eine sehr breite Eröffnung der 
Bauchhöhle erreicht, oder man läßt die Bauchhaut mit den Muskeln im 
Zusammenhänge, eröffnet die Bauchhöhle nur durch einen dem Hautschnitt 
entsprechenden Längsschnitt und löst dann ebenfalls die weichen Be¬ 
deckungen des Brustkorbes ab, nachdem man die Bauchmuskeln längs des 
Rippenrandes bis auf die Rippen durohtrennt hat. Am besten löst man 
dabei auch schon die Haut des Halses samt dem Hautmuskel bis an den 
Kieferwinkel ab. 

Die Eröffnung der Bauchhöhle geschieht am besten in der Art, daß zu¬ 
erst nur ein ganz kleiner Einschnitt in das Bauchfell gemacht wird. Bei 
dem Einschneiden ist darauf zu achten, ob Gas oder Flüssigkeit austritt. 

Es wird dann zuerst ein, sodann noch ein Finger eingeführt, vermittels 
derselben die Bauchdecke von den Eingeweiden abgezogen und zwischen 
beiden Fingern der Schnitt durch das Bauchfell fortgesetzt. 

Nach der vollständigen Eröffnung der Bauchhöhle ist sofort die Lage, 
die Farbe und das sonstige Aussehen der vorliegenden Eingeweide, sowie 
ein etwa vorhandener ungehöriger Inhalt anzugeben, auch durch Zufühlen 
mit der Hand der Stand wie das sonstige Verhalten des Zwerchfelles zu 
bestimmen. 

Die Untersuchung der Organe der Bauchhöhle wird nur dann sofort an¬ 
geschlossen, wenn die Vermutung besteht, es sei die Todesursache an den 
Organen der Bauchhöhle zu finden (§ 13, Abs. 3). Für gewöhnlich hat 
die Untersuchung der Brusthöhle der weiteren Erforschung der Bauchhöhle 
voraufzugehen. 


§ 18. 

Bei dem Ablösen der Weichteile der Brust (s. § 17) ist auf das Ver- Brusthöhle, 
halten der Muskeln und bei Frauen auf dasjenige der Milchdrüse, welche 
von hintenher eingeschnitten wird, zu achten. 

Zur Eröffnung der Brusthöhle werden die Rippenknorpel um wenige 
Millimeter nach innen von ihren Ansatzstellen an die Rippen mit einem 
starken Knorpelmesser durchschnitten. Dasselbe ist so zu führen, daß das 
Eindringen der Spitze in die Lunge oder das Herz vermieden wird. 
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Bei Verknöcherung der Knorpel ist es vorzuziehen, die Rippen selbst 
etwas nach außen von den Ansatzstellen der Knorpel mit einer Siige oder 
einer Knoohenschere zu durohtrennen. 

In jedem Falle wird dabei jederseits die Brustfellhöhle eröffnet, deren 
Zustand (ob leer oder verwachsen, ob mit abnormem Inhalt und welchem 
versehen) bereits jetzt für die vorderen Abschnitte festgestellt werden sollte. 

Wenn die Möglichkeit einer Gas-(Luft-)Anhäufung in dem Brustfellsack 
vorliegt, insbesondere wenn die Weichteile der Zwischenrippenräume vor¬ 
gewölbt erscheinen, ist zunächst, bevor die Rippen durchschnitten werden, 
nur ein kleiner Einschnitt in das Brustfell, oder es sind nacheinander in 
verschiedenen Zwischenrippenräumen mehrere kleine Einschnitte zu machen, 
wobei auf etwa herausströmendes Gas besonders zu achten ist. 

Sodann wird jederseits das Schlüsselbein vom Handgriffe des Brust¬ 
beins durch halbmondförmig geführte vertikale Schnitte im Gelenk ge¬ 
trennt und die erste Rippe, sei es im Knorpel, sei es im Knochen, mit 
Messer oder Knochenschere durchschnitten, wobei die größte Vorsicht 
anzuwenden ist, daß nicht die dicht darunter liegenden Gefäße verletzt 
werden. Alsdann wird das Zwerchfell, soweit es zwischen den Endpunkten 
der genannten Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den Rippenknorpeln 
und dem Sohwertfortsatz abgetrennt, das Brustbein nach aufwärts geschlagen 
und das Mittelfell mit sorgsamer Vermeidung jeder Verletzung des Herz¬ 
beutels und der großen Gefäße durchschnitten. 

Nachdem das Brustbein entfernt ist, wird zunächst der Zustand der 
Brustfellsäcke, namentlich ein ungehöriger Inhalt derselben nach Menge und 
nach Beschaffenheit, sowie der Ausdehnungszustand und das Aussehen der 
vorliegenden Lungenteile festgestellt. Hat bei der Entfernung des Brust¬ 
beins eine Verletzung von Gefäßen stattgefunden, so ist sofort eine Unter¬ 
bindung oder wenigstens ein Abschluß derselben durch einen Schwamm 
vorzunehmen, damit das ausfließende Blut nicht in die Brustfellsäcke trete 
und später dss Urteil störe. Die Zustände des Mittelfelles, insbesondere 
das Verhalten der darin vorhandenen Brust- und Thymusdrüse werden 
schon hier ermittelt. 

Niichstdem wird der Herzbeutel geöffnet und untersucht und das Herz 
selbst geprüft. Bei letzterem ist Größe, Gestalt, Füllung der Kranzgefäße 
und der einzelnen Abschnitte (Vorhöfe und Kammern), Farbe und Konsi¬ 
stenz (Leichenstarre) zu bestimmen, bevor irgend ein Schnitt in das Herz 
gemacht oder gar dasselbe aus dem Körper entfernt wird. Sodann ist, 
während das Herz noch in seinem natürlichen Zusammenhänge sich befindet, 
jede Kammer und jeder Vorhof einzeln zu öffnen und der Inhalt jedes ein¬ 
zelnen Abschnittes nach Menge, Gerinnungszustand und Aussehen zu be¬ 
stimmen, auch die Weite der Vorhofskammeröffnung durch vorsichtige Ein¬ 
führung zweier Finger vom Vorhof aus zu erproben. Bei Vergrößerung, 
besonders einseitiger, des Herzens kann zuerst ein horizontaler Schnitt 
durch die Mitte beider Herzkammern gelegt werden, der bis an das Herzfell 
der Rückseite reicht. 

Nunmehr kann man entweder das Herz herausschneiden und weiter 
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untersuchen, darauf die Lungen und endlich die Halsorgane nebst Speise¬ 
röhre und Brustschlagader vornehmen, oder man beginnt in der später an¬ 
zugebenden Weise mit der Untersuchung der Halsorgane, nimmt dann diese 
im Zusammenhänge mit sämtlichen Brustorganen heraus und trennt nun 
erst je nach Bedürfnis die einzelnen Organe ab, um sie weiter zu unter¬ 
suchen, oder man nimmt die weitere Untersuchung vor, ohne den Zusammen¬ 
hang der Teile aufzuheben. 

Hat man das Herz abgetrennt, so kann man die Schlußfähigkeit der 
Schlagaderklappen durch Aufgießen von Wasser prüfen, doch muß man da¬ 
bei sehr vorsichtig zu Werke gehen, um nicht Täuschungen zu unterliegen. 
In jedem Falle müssen die Schlagadermündungen aufgeschnitten und der 
Zustand ihrer Klappen ebenso wie derjenige der Vorhof kammerklappen ge¬ 
prüft werden. Es folgt die Feststellung der Beschaffenheit des Herzfleisches 
nach Größe (Dicke), Farbe und Aussehen; entsteht dabei die Vermutung, 
daß Veränderungen des Muskelgewebes, z. B. Fettentartung desselben, in 
größerer Ausdehnung vorhanden seien, so ist jedesmal eine mikroskopische 
Untersuchung zu veranstalten. 

Besondere Aufmerksamkeit ist den Kranzgefäßen zu schenken, welche 
zu eröffnen und in bezug auf Lichtung und WandbesohaflFenheit zu unter¬ 
suchen sind. 

An die Untersuchung des Herzens schließt sich die der größeren Ge¬ 
fäße, mit einziger Ausnahme der absteigenden Aorta, welche erst nach den 
Lungen zu prüfen ist. 

Bei plötzlichen Todesfällen empfiehlt es sich, vor der Herausnahme 
des Herzens die Lungenschlagader von der rechten Kammer aus zu er¬ 
öffnen, um auf etwaige Verstopfungen derselben (durch Embolie) zu fahnden. 

Die genauere Untersuchung der Lungen setzt ihre Herausnahme aus 
der Brusthöhle voraus. Dabei ist jedoch mit großer Vorsicht zu verfahren 
und jede Zerreißung oder Zerdrückung des Gewebes zu vermeiden. Sind 
ausgedehntere, namentlich ältere Verwachsungen vorhanden, so sind die¬ 
selben nicht zu trennen, sondern es ist an dieser Stelle das Rippenbrustfell 
mit zu entfernen. Nachdem die Lungen herausgenommen sind, wird noch 
einmal sorgsam ihre Oberfläche betrachtet, um namentlich frischere Ver¬ 
änderungen, z. B. die Anfänge entzündlicher Ausschwitzung, nicht zu über¬ 
sehen. Sodann werden Luftgehalt, Farbe und Konsistenz der einzelnen 
Lungenabschnitte angegeben, endlich große glatte Einschnitte gemacht und 
die Beschaffenheit der Schnittflächen, der Luft-, Blut- und Flüssigkeits¬ 
gehalt, der etwaige feste Inhalt der Lungenbläschen, der Zustand der 
Bronchien und Lungenarterien, letzterer namentlich mit Rücksicht auf ein- 
getretene Verstopfungen u. s. w. festgestellt. Zu diesem Zwecke sind die 
Luftwege und die größeren Lungengefäße mit der Schere aufzusohneiden 
und bis in ihre feinsten Verästelungen zu verfolgen. 

Wo der Verdacht vorliegt, daß fremde Massen in die Luftwege hinein¬ 
gelangt sind, und wo Stoffe in den Luftwegen gefunden werden, deren 
Natur durch ihre groben Merkmale nicht sicher angezeigt wird, ist eine 
mikroskopische Untersuchung zu veranstalten. Ebenso sind, wo der Ver- 

Yfertetjihrssohrift f. ger. Med. u. #ff. S»u.-Weseu. 3. Folge. XXIX. 1. 15 
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dacht einer Fettembolie vorliegt, alsbald Schnitte des Lungengewebes 
daraufhin mikroskopisch zu durchmustern, um ein Urteil über das Vor¬ 
handensein und gegebenen Falles den Umfang der Embolie zu gewinnen. 

§ 19. 

Die Untersuchung des Halses kann, wie erwähnt, je naoh der Eigen¬ 
tümlichkeit des Falles nach derjenigen der Brustorgane oder in Verbindung 
mit derselben vorgenommen werden. In der Regel empfiehlt es sich, die 
großen Gefäße und die Nervenstämme in ihrer natürlichen Lage zu unter¬ 
suchen, was insbesondere bei Erbangten oder bei dom Verdacht des 
Erwürgungstodes geboten ist, um zu ermitteln, ob die inneren Häute dor 
Halsschlagadern verletzt sind oder nicht. In diesen Fällen sind vorher et¬ 
waige Veränderungen an den vorderen Halsmuskeln festzustellen, auch ist 
dabei die Ablösung der Haut des Halses in besonders vorsichtiger Weise 
zu bewirken, damit eine Verwechselung zwischen den während des Lebens 
entstandenen Rissen in den Halsmuskeln und den bei der Sektion etwa be¬ 
wirkten Verletzungen derselben ausgeschlossen werden kann. 

Wenn, wie bei Ertrunkenen, auf den Inhalt der Luftwege besonderer 
Wert zu legen ist, werden stets der Kehlkopf und die Luftröhre vor Heraus¬ 
nahme der Lungen in ihrer natürlichen Lage durch einen Schnitt von vorn- 
her eröffnet, welcher in die größeren Luftröhrenäste fortzusetzen ist. Dabei 
ist zugleich ein vorsichtiger Druck auf die Lungen auszuüben, um zu sehen, 
ob und welche Flüssigkeiten u. s. w. dabei in die Luftröhre aufsteigen. Für 
gewöhnlich, insbesondere in Fällen, wo Verletzungen des Kehlkopfs und 
der Luftröhre stattgefunden haben, oder wichtige Veränderungen ihres Ge¬ 
webes vermutet werden, findet die Oeffnung der Luftwege erst nach ihrer 
Herausnahme von der hinteren Seite her statt. 

Die Luftwege werden im Zusammenhänge mit der Zunge, dem weichon 
Gaumen, dem Schlunde, der Speiseröhre und der Hauptschlagader heraus- 
gonommen; die schleimhäutigen Kanäle werden von hinten her aufge¬ 
schnitten und namentlich auf die Zustände ihrer Schleimhäute untersucht, 
doch müssen auch die übrigen Bestandteile der Wand, insbesondere die 
Knorpel des Kehlkopfes ebenso wie das Zungenbein besonders etwa vor¬ 
handene Verletzungen beachtet werden. 

Die Mandeln und Speicheldrüsen, die Schilddrüse sowie die Lymph- 
driisen des Halses sind zu betrachten und einzuschneiden. Die Hauptschlag¬ 
ader wird an ihrer vorderen Seite aufgeschnitton. 

Wenn Herz und Lungen schon vor der Untersuchung der Halsorganc 
entfernt worden waren, ist besonders darauf zu achten, daß von den Luft¬ 
röhren und der Speiseröhre nichts in der Brusthöhle zurückbleibt. 

Erscheint es wünschenswert, den Zusammenhang von Speiseröhre und 
Magen oder von Brust- und Bauchschlagader nicht zu zerstören, so löst 
man diese Teile, soweit sie oberhalb des Zwerchfells liegen, nur von der 
Wirbelsäule los, trennt sie aber über dem Zwerchfell nicht ab, sondern legt 
sie nach vorgenommener Untersuchung in die Brusthöhle zurück, bis die 
entsprechenden Bauehhühlenorgane zur Sektion gelangen. 
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Falls der Zustand des Raohens von wesentlicher Bedeutung ist, wie bei 
der Erstickung durch Fremdkörper, ist es ratsam, statt des einen Mittel¬ 
schnittes durch die Halshaut die vorher (§ 15) angegebenen Seitenschnitte 
auszuführen; nach Abtrennung der Weichteile, besonders der Zunge, vom 
Unterkiefer wird dadurch in der Regel eine genügende Uebersicht des 
Schlundes und Kehlkopfeinganges zu gewinnen sein; eine noch freiere 
Uebersicht erhält man, wenn man den Unterkiefer aus seinen Gelenken löst 
und mitsamt den Hautlappen naoh oben (auf das Gesicht) zurückschlägt. 

Es ist auch zulässig, den Hautschnitt über das Kinn durch die Unter¬ 
lippe nach oben zu verlängern, die Haut beiderseits bis zu den Kiefer¬ 
winkeln abzulösen, diese zu durchsägen und das losgelöste Mittelstück dos 
Unterkiefers als Handhabe zu benutzen, um leichter und freier den Schlund 
übersehen und entfernen zu können. 

Wenn eine Verengerung der Luftröhre duroh Druck seitens benachbarter 
Teile, z. B. einer übergroßen Thymusdrüse anzunehmen ist, empfiehlt es 
sich, schon vor der Eröffnung der Brusthöhle oder doch sofort nach Ent¬ 
fernung des Brustbeins die Luftröhre in ihrer natürlichen Lage quer zu 
durchschneiden, um durch Einblick in die Lichtung nach oben und unten 
eine etwa vorhandene Verengerung sicherer zu erkennen. 

Nach Entfernung der Hals- und Brustorgane ist zum Schluß der Zu¬ 
stand der tiefen Halsmuskulatur sowie der Hals- und Brustwirbelsäule zu 
berücksichtigen. Veränderte Abschnitte der Wirbelsäule werden am besten 
erst nach Beendigung der Bauchsektion berausgenomraen und nach § 16, 
Schlußsatz weiter behandelt. 


§ 20 . 

Die weitere Untersuchung der Bauchhöhle und ihrer Organe (§ 17) ge¬ 
schieht stets in einer solchen Reihenfolge, daß durch die Herausnahme des 
einen Organs die genauere Erforschung seiner Verbindungen mit einem 
andern nicht beeinträchtigt wird. So hat die Untersuchung des Zwölf¬ 
fingerdarms und des Gallenganges der Herausnahme der Leber voranzu¬ 
gehen. In der Regel empfiehlt sich nachstehende Reihenfolge: 1. Bauch¬ 
fell der Baqchwand und Netz, 2. Milz, 3. Nieren und Nebennieren, 4. Harn¬ 
blase, 5. Geschlechtsteile (beim Manne Vorsteherdrüse und Samenbläschen, 
Hoden, Rute mit der Harnröhre; beim Weibe Eierstöcke, Trompeten, Ge¬ 
bärmutter und Scheide), 6. Mastdarm, 7. Zwölffingerdarm und Magen, 
8. Gallengang, 9. Leber, 10. Bauchspeicheldrüse, 11. Gekröse, 12. Dünn¬ 
darm, 13. Dickdarm, 14. die großen Blutgefäße vor der Wirbelsäule nebst 
den sie begleitenden Lymphdrüsen, 15. die Muskeln und Knochen der 
Wirbelsäule und des Beckens. 

Doch kann auch mitunter, um Raum zu gewinnen, alsbald nach der 
Milz Dünn- und Dickdarm von dem vorher zu untersuchenden Gekröse ab¬ 
gelöst und herausgenommen werden. In diesem Falle ist eine Unterbindung 
des Darmes oben und unten zweckmäßig. 

Wenn besondere Gründe dazu vorliegen, ist es gestattet, sämtliche 
Organe der Bauchhöhle oder einen 'Teil derselben im Zusammenhang heraus- 
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zunehmen und erst dann die einzelnen Teile in ihrem natürlichen Zusammen¬ 
hang oder nach ihrer Entfernung weiter zu untersuchen. 

Die Milz wird jedosmal in bezug auf Länge, Breite und Dicke und 
zwar in liegender Stellung (nicht in der Hand) und ohne daß der Maßstab 
angedrückt wird, gemessen, sodann der Länge nach und falls sich ver¬ 
änderte Stellen zeigen, in mehreren Richtungen durchschnitten. Jedesmal 
ist eine Beschreibung ihres Blutgehaltes zu geben. 

Nieren und Nebennieren werden in der Art herausgenommen, daß ein 
vertikaler Längsschnitt durch das Bauchfell nach außen von dem auf- oder 
absteigenden Dickdarm gemacht, letzterer zurückgeschoben und die Niere 
nebst Nebenniere ausgelöst wird. Dabei ist auf das Verhalten des Harn¬ 
leiters zu achten, welcher, wenn er nichts abweichendes zeigt, zu durch- 
schneiden, aber im Zusammenhänge mit den Beckenorganen zu lassen ist, 
sobald an ihm eine Veränderung wahrgenommen wird. Die weitere Sektion 
der Niere kann dann verbleiben, bis die Beckenorgane herausgenommen 
worden sind, sie kann aber auch sofort wie bei der frei her^usgeschnittenen 
Niere vorgenommen werden. Die Nebennieren werden auf einen mitten über 
ihre Flachseite geführten Schnitt untersucht, bei den Nieren wird zunächst 
durch einen über den konvexen Rand geführten Längsschnitt die Kapsel 
eingeschnitten und vorsichtig abgezogen, worauf die freigelegte Oberfläche 
in bezug auf Größe, Gestalt, Farbe, Blutgehalt, krankhafte Zustände be¬ 
schrieben wird. Dann wird ein Längsschnitt durch die ganze Niere bis zum 
Becken geführt, die Schnittfläche in Wasser abgespült und beschrieben, 
wobei Mark und Rindensubstanz, Gefäße und Parenchym zu berücksichtigen 
sind. Vom Nierenbecken aus wird der Harnleiter bei erhaltenem Zusammen¬ 
hänge bis zu seiner Eintrittsstelle in die Blasenwand mit einer Schere auf- 
geschlitzt. 

Die Beckenorgane (Harnblase, Mastdarm und die damit im Zusammen¬ 
hänge stehenden Geschlechtsteile) werden, nachdem die Harnblase in ihrer 
natürlichen Lage geöffnet und ihr Inhalt bestimmt ist, auch die Lage, die 
Größe, sowie die gegenseitigen Beziehungen der übrigen Beckenorgane be¬ 
achtet worden sind, am besten im Zusammenhänge herausgeschnitten und 
dann erst der weiteren Untersuchung unterzogen, bei welcher die Geschlechts¬ 
teile zuletzt zur Betrachtung und Oeffnung gelangen. Dabei hat die Unter¬ 
suchung der Eierstöcke, vor allem wegen der Wichtigkeit etwa vorhandener 
gelber Körper, derjenigen der übrigen weiblichen Geschlechtsteile, die 
Oeffnung der Scheide derjenigen der Gebärmutter vorherzugehen. Bei 
Wöchnerinnen ist den venösen und lymphatischen Gefäßen sowohl an der 
inneren Oberfläche der Gebärmutter, als auch in der Wand und in den An¬ 
hängen besondere Aufmerksamkeit zu schenken, namentlich ist ihre Weite 
und ihr Inhalt festzustellen. Die Hoden werden am besten an dem Samen¬ 
strang durch den Leistenkanal in die Bauchhöhle gezogen und nach Er¬ 
öffnung der Scheidenhöhle vom freien Rande gegen den Nebenhoden hin 
durchgeschnitten; der Schnitt wird sofort durch den Nebenhoden hindurch¬ 
geführt. 
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Magen und Zwölffingerdarm werden, nachdem ihr Zustand äußerlich Magen und 
ermittelt worden ist, in ihrer natürlichen Lage, und zwar der Zwölffinger- Zwölffinger¬ 
darm an seiner vorderen Seite, der Magen an der großen Krümmung mit darin, 
einer Schere aufgeschnitten und zunächst einer genauen Prüfung ihres 
Inhalts unterzogen. Hierauf wird die Beschaffenheit der Schleimhaut des 
Zwölffingerdarms sowie die Durchgängigkeit und der Inhalt des Mündungs¬ 
teiles des Gallengangs untersucht, der Gallengang bis zur Leberpforte auf¬ 
geschlitzt, die Pfortader freigelegt und auf ihren Inhalt geprüft, und nun 
erst der Magen behufs weiterer Untersuchung herausgeschnitten. 

Die Leber wird zuerst äußerlich in ihrer natürlichen Lage beschrieben Leber, 
und dann herausgeschnitten. Durch einen oder nach Bedürfnis mehrere 
lange, quer durch das Organ (gleichzeitig durch den linken und rechten 
Lappen) gelegte glatte Schnitte wird der Blutgehalt und das Verhalten des 
Gewebes festgestellt. Bei der Beschreibung ist stets eine kurze Mitteilung 
über das allgemeine Verhalten der Leberläppchen, namentlich über das 
Verhalten der inneren und äußeren Abschnitte derselben zu geben. Den 
Boschluß der Leberuntersuchung macht die Eröffnung und Untersuchung 
der Gallenblase. 

Die Bauchspeicheldrüse kann in ihrer natürlichen Lage belassen und Bauch- 
nur durch einen Längsschnitt gespalten werden, von welchem aus ihr Aus- Speicheldrüse, 
führungsgang eröffnet werden kann; sind wesentliche Veränderungen von 
außen zu bemerken, so wird sie mitsamt dem absteigenden Teil des Zwölf¬ 
fingerdarms herausgeschnitten und dann erst genauer untersucht. 

Die Untersuchung des Darmkanals hat stets diejenige des Gekröses mit Gekröse, 
seinen Lymphdrüsen, Lymph- (Chylus-) und Blutgefäßen vorauszugehen. Diinn- und 
Wo sich Veränderungen an Lymphdrüsen oder -Gefäßen finden, da ist stets Dickdarm, 
der entsprechende Teil des Darmes zunächst äußerlich, bei vorhandenen 
Veränderungen auch sofort (nach Eröffnung dieses Teils) der Zustand der 
Schleimhaut genau zu untersuchen. Die gewöhnliche Untersuchung des 
Darmkanals beginnt mit der äußeren Betrachtung seiner einzelnen Abschnitte 
in bezug auf Ausdehnung, Farbe und sonstige Beschaffenheit und kann 
weiterhin in verschiedener Weise vorgenommen werden. Entweder wird 
der Darm im Zusammenhänge mit dem Gekröse gelassen und am Dünn¬ 
darm längs der Ansatzstelle des Gekröses, am Dickdarm im Verlauf eines 
Längsbandes aufgeschnitten, oder er wird, was reinlicher ist, uneröffnet 
hart am Gekröse abgeschnitten, so daß er in gerader Linie ausgestreckt 
werden kann, und nun ebenfalls an den oben angegebenen Stellen mit der 
Darmschere aufgeschnitten. Schon während des Aufschlitzens wird der 
Inhalt der einzelnen Abschnitte betrachtet und bestimmt. Sodann wird 
das Ganze gereinigt und der Zustand der einzelnen Abschnitte und zwar 
im Dünndarm mit besonderer Rücksicht auf die Peyerschen Drüsenhaufen, 
die Einzelknötchen, die Zotten und Falten bestimmt. 

Mindestens in jedem Falle von Bauchfellentzündung ist der Wurmfortsatz 
genau zu untersuchen. 

Nachdem die großen Gefäße und die sie begleitenden Lymphdrüsen 
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untersucht wordon sind, macht die Betrachtung der Bauch- und Becken¬ 
muskulatur sowie die Untersuchung der Wirbelsäule und Beckenknochen 
den Beschluß der Bauchhöhlensektion. Veränderte Knochenabschnitte können 
jetzt herausgenommen und an Sägeschnitten weiter untersucht werden 
(vergl. § 16 Schluß). 


§ 21 . 

Bei Verdacht einer Vergiftung vom Munde aus beginnt die innere Be¬ 
sichtigung mit der Bauchhöhle, wenn nicht ein bestimmter Verdacht auf 
Vergiftung mit Blausäure oder deren Verbindungen es empfehlenswert macht, 
die OefFnung der Kopfhöhle vorauszuschicken, bei der der charakteristische 
Geruch in größerer Reinheit hervortritt ln der Bauchhöhle ist vor jedem 
weiteren Eingriff die äußere Beschaffenheit der oberen Baucheingeweide, 
ihre Lage und Ausdehnung, die Füllung der Gefäße und der Geruch zu 
ermitteln. Hier wie bei anderen wichtigen Organen ist stets festzustellen, 
ob auch die kleineren Verzweigungen der Schlag- und Blutadern oder nur 
Stämme und Stammchen bis zu einer gewissen Größe gefüllt sind und ob 
die Ausdehnung der Gefaßlichtung eine beträchtliche ist oder nicht. 

Besonders genau ist der Magen zu besichtigen und festzustellen, ob 
dessen Wand unversehrt ist oder ob sie zu zerreißen droht oder gar schon 
zerrissen ist. 

Im ersten Falle findet die Sektion der Brusthöhle in der üblichen Weise 
statt, jedooh wird das Blut des Herzens samt dem aus den großen Gefäßen 
entnommenen in ein reines Gefäß von Porzellan oder Glas (A) gebracht; in 
ein zweites Gefäß (B) legt man Stücke der Lunge und des Herzens. Endlich 
werden die Halsorgane in der § 19 Absatz 6 beschriebenen Weise nur frei 
gemacht, jedoch nicht durchtrennt; die Speiseröhre aber wird, um ein Aus- 
lließeu des Mageninhaltes zu verhindern, oberhalb des Zwerchfells unter¬ 
bunden. 

Dann wird in der allgemein üblichen Weise Netz und Milz untersucht, 
und von dieser ein Stück ebenfalls in das Gefäß B gebracht. Nach Ablö¬ 
sung und Zurücklegung des Querdarms und doppelter Unterbindung des 
Zwölffingerdarms im oberen Drittel wird dieser zwischen beiden Unterbin¬ 
dungen durchschnitten und der Magen im Zusammenhänge mit den Hals¬ 
organen unter Durchtrennung der Aorta oberhalb des Zwerchfells sowie des 
Zwerchfells selbst herausgenommen. Magen und Halsteile werden auf einer 
passenden Unterlage ausgebreitet, der Magen an der großen Krümmung bis 
in die Speiseröhre und diese in ihrem ganzen Verlauf durchtrennt. Es wird 
jetzt der Inhalt des Magens nach Menge, Farbe, Zusammensetzung, Reak¬ 
tion und Geruch bestimmt und in ein drittes Gefäß (C) gegeben nnd nun¬ 
mehr die Schleimhaut von Zunge, Rachen, Speiseröhre und Magen auf 
Dicke, Farbe, Oberfläche und Zusammenhang untersucht. Bei dieser Unter¬ 
suchung ist sowohl dem Zustande der Blutgefäße als auch dem Gefüge der 
Schleimhaut selbst besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, namentlich ist 
l'estzustellen, ob das vorhandene Blut in Gefäßen enthalten oder aus den 
Gefäßen ausgetreten ist, ob es frisch oder durch Fäulnis oder Erweichung 
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verändert und in diesem Zustande in benachbarte Gewebe eingedrungen ist. 
Ist Blut ausgetreten, so ist festzustellen, ob es auf der Oberfläche oder im 
Gewebe liegt, ob es geronnen ist oder nicht. Endlich ist besondere Sorg¬ 
falt zu verwenden auf die Untersuchung des Zusammenhangs der Oberfläche 
namentlich darauf, ob Substanzverluste, Abschürfungen, Geschwüre vor¬ 
handen sind. Die Frage, ob gewisse Veränderungen möglicherweise durch 
den natürlichen Gang der Zersetzung nach dem Tode namentlich unter Ein¬ 
wirkung gärenden Mageninhalts zustande gekommen sind, ist stets im 
Auge zu behalten. Ergibt die Betrachtung mit bloßem Auge, daß die 
Magenschleimhaut durch besondere Trübung und Schwellung ausgezeichnet 
ist, so ist jedesmal und zwar möglichst bald eine mikroskopische Unter¬ 
suchung der Schleimhaut, namentlich mit Bezug auf das Verhalten der Lab¬ 
drüsen zu veranstalten. Im Mageninhalt gefundene verdächtige Körper z. B. 
Bestandteile von Blättern oder sonstige Pflanzenteile oder Reste von tieri¬ 
rischer Nahrung sind einer mikroskopischen Untersuchung zu unterwerfen. 

Nachdem nun noch die übrigen Halsorgane in der erforderlichen Weise 
untersucht und dann abgetrennt worden sind, werden der Magen und die 
Speiseröhre in das Gefäß (C) zu dem Mageninhalt gelegt. 

Hat sich bei der äußeren Betrachtung der Bauchhöhle ergeben, daß die 
Magenwand sehr erweicht ist, so daß sie zu zerreißen droht, so ist der In¬ 
halt des Magens und des Zwölffingerdarms aus einem Einschnitt an • der 
großen Krümmung aufzufangen und in gleicher Weise zu untersuchen und 
zu verwahren; es wird dann der Zwölffingerdarm ebenfalls in seinem oberen 
Drittel unterbunden und danach mit der Sektion fortgefahren wie in den 
oben erwähnten, die Regel bildenden Fällen. 

Ist der Mageninhalt infolge Durchlöcherung des Magens ganz oder zum 
Teil schon in die Bauchhöhle geflossen, so ist er aus dieser und dem Magen 
alsbald sorgfältig auszuschöpfen, in der angegebenen Weise zu untersuchen 
und zu verwahren, worauf die Unterbindung des Zwölffingerdarmes und die 
weitere Sektion in der eben geschilderten Weise erfolgt. 

Danach wird der Dickdarm an seinem untoren Ende doppelt unter¬ 
bunden, zwischen beiden Fäden durchschnitten und dann Dickdarm, Dünn¬ 
darm sowie Zwölffingerdarm herausgenommen. Die Därme werden gleich¬ 
falls auf einer passenden Unterlage ausgebreitet, aufgeschnitten und unter¬ 
sucht, Därme und Darminhalt kommen dann ebenfalls in das Gefäß C; nur 
bei Vorhandensein sehr reichlicher Kotmassen ist die Aufbewahrung des 
Dickdarms samt Inhalt in einem eigenen Gelaß (C 2) geboten. 

Dann folgt die Untersuchung der Nieren, die in ein besonderes Gefäß 
(D) zu geben sind, nachdem erforderlichenfalls von ihnen ebenso wie von 
anderen Organen Stücke zur sofortigen oder späteren mikroskopischen 
Untersuchung zurückbehalten worden sind. Falls Verdacht auf eine nach 
dem Tode erfolgte Gifteinfuhr vorliegt, sind linke und rechte Niere in be¬ 
sonderen Gefäßen D 1 und D 2 aufzubewahren. Weiter folgt die Unter¬ 
suchung der Beckenorgane, wobei der Harn am besten mittels Katheters in 
ein besonderes Gefäß (E) entleert wird; in ein ferneres (F) gelangt die Leber 
mit der Gallenblase, ln das Gefäß B kommen später noch Teile des Gehirns. 
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Bei Vergiftung durch narkotische Substanzen (Morphium, Strychnin, 
Alkohol, Chloroform u. a.) ist es jedoch geboten, das ganze Gehirn in einem 
besonderen Gefäß aufzubewahren. 

Jedes dieser Gefäße wird verschlossen, versiegelt und inhaltsgemäß be¬ 
zeichnet. 

Ist die Vergiftung durch Einatmung geschehen, so kann die Sektion in 
der allgemein üblichen Weise vorgenommen werden; auch hier sind jedoch 
Blut, Harn, Magendarmkanal nebst Inhalt, ansehnliche Teile der übrigen 
Organe geeignetenfalls auch das ganze Gehirn gesondert in je einem Glas¬ 
gelaß zurückzustcllen. 

Die Unterlage, auf welcher die Organe bei Verdacht auf Vergiftung 
aufgeschnitten werden, muß nach der Durchforschung eines jeden einzelnen 
sorgfältig gereinigt werden; jedes Organ ist nach seiner Betrachtung sofort 
in das betreffende Glas zu legen, so daß eine Berührung mit anderen Teilen 
ausgeschlossen ist. Die Organe dürfen im Waschgefäß nicht abgespült 
werden; überhaupt ist es für die Zwecke der chemischen Analyse vorteil¬ 
haft, die Anwendung von Wasser bei der Sektion möglichst zu beschränken. 

Bei Verdacht einer Erkrankung durch Trichinen hat sioh die mikro¬ 
skopische Untersuchung zunächst mit dem Inhalt des Magens und des 
oberen Dünndarms zu beschäftigen, jedoch ist zugleich ein Teil der Mus¬ 
kulatur (Zwerchfell, Hals- und Brustmuskeln) zur weiteren Prüfung zu¬ 
rückzulegen. 

§ 22 . 

Neugeborene. Bei den Leichenöffnungen Neugeborener sind außer den oben ange- 
Ennittrlung führten allgemeinen Vorschriften noch folgende besondere Punkte zu be- 
der Reife- und achten: 

Entwiche- Es müssen erstens die Zeichen ermittelt werden, aus welchen auf die 

lungszeit. Keife und die Entwickelungsfähigkeit des Kindes geschlossen werden kann. 

Dahin gehören: Länge und Gewicht des Kindes, Beschaffenheit der 
allgemeinen Bedeckungen (Wollhaare, Käseschmiere) und der Nabelschnur, 
Länge und Beschaffenheit der Kopfhaare, Größe der Fontanellen, Umfang 
(größter horizontaler). Längs-, Quer- und Schrägdurchmesser des Kopfes, 
Beschaffenheit der Augen (Pupillarmembran), der Nasen- und Ohrknorpel. 
Länge und Beschaffenheit der Nägel, Querdurchmesser der Schultern und 
Hüften, bei Knaben die Beschaffenheit des Hodensackes und die Lage der 
Hoden, bei Mädchen die Beschaffenheit der äußeren Geschlechtsteile. 

Endlich ist noch zu ermitteln, ob und in welcher Ausdehnung in der 
unteren Epiphyse des Oberschenkels ein Knochenkern vorhanden ist. Zu 
diesem Behufe wird das Kniegelenk durch einen unterhalb der Kniescheibe 
verlaufenden Querschnitt geöffnet, die Extremität im Gelenke stark gebeugt 
und die Kniescheibe durch seitliche Längsschnitte abpräpariert und nach 
oben hin zurückgeschlagen. Alsdann werden dünne Knorpelschichten von 
der Gelenkfläche des Oberschenkels aus schaftwiirts so lange abgetragen, 
bis man an den Schaft gelangt; der größte Durchmesser des Knochenkerns 
wird nach Millimetern gemessen. 
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Ergibt sich aus der Beschaffenheit der Frucht, daß sie vor Vollendung 
der dreißigsten Woche geboren ist, so kann von der Leichenöffnung Abstand 
genommen werden, wenn sie nicht von dem Richter ausdrücklich gefordert 
wird. 

§23. 

Ist anzunehmen, daß das Kind nach der dreißigsten Woche geboren Ermittelung 
worden ist, so muß zweitens untersucht werden, ob es in oder nach der .stattgehabter 
Geburt geatmet hat. Es ist deshalb die Atemprobe in nachstehender Reihen- Atmung, 
folge anzustellen: 

a) Schon nach Oeffnung der Bauchhöhle ist der Stand des Zwerch¬ 
fells zu ermitteln; deshalb ist bei Neugeborenen stets die Bauch¬ 
höhle zuerst und für sich, und dann erst die Brust- und Kopf¬ 
höhle zu öffnen*). 

b) Vor Oeffnung der Brusthöhle ist die Luftröhre oberhalb des Brust¬ 
beins einfach zu unterbinden. 

c) Demnächst ist die Brusthöhle zu öffnen und die Ausdehnung und 
die von derselben abhängige Lage der Lungen (letztere nament¬ 
lich in Beziehung zum Herzbeutel), sowie die Farbe und Konsi¬ 
stenz der Lungen zu ermitteln. 

d) Der Herzbeutel ist zu öffnen und sowohl sein Zustand, als die 
äußere Beschaffenheit des Herzens festzustellen. 

e) Die einzelnen Abschnitte des Herzens sind zu öffnen, ihr Inhalt 
ist zu bestimmen. 

f) Der Kehlkopf und der Teil der Luftröhre oberhalb der Unter¬ 
bindung ist durch einen Längsschnitt zu öffnen und sein Inhalt, 
sowie die Beschaffenheit seiner Wandungen festzustellen. 

g) Die Luftröhre ist oberhalb der Unterbindung zu durchschneiden 
und in Verbindung mit den gesamteu Brustorganen herauszu¬ 
nehmen. 

h) Nachdem die Lungenschlagader und nötigenfalls die große Körper¬ 
schlagader (von hinten her) aufgeschnitten worden ist, wird die 
Durchgängigkeit des Botanischen Ganges geprüft, darauf das 
Herz entfernt und in der üblichen Weise untersucht; es folgt die 
Entfernung und Untersuchung der Thymusdrüse und nunmehr 
ist die Lunge in einem geräumigen, mit reinem kalten Wasser 
gefüllten Gefäß auf ihre Schwimmfähigkeit zu prüfen. 

i) Der untere Teil der Luftröhre und ihre Verzweigungen sind zu 
öffnen und namentlich auf ihren Inhalt zu untersuchen. 

k) In beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei auf knistern¬ 
des Geräusch, auf Menge und Beschaffenheit des bei gelindem 
Druck auf diese Schnittflächen hervorquellenden Blutes, sowie 
auf die Beschaffenheit des Gewebes, wie bei jeder anderen 
Leichenöffnung (§ 18) zu achten ist. 

*) Jedoch soll keineswegs die Sektion der Organe der Bauchhöhle vor 
der Oeffnung und Untersuchung der Brusthöhle veranstaltet werden. 
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1) Die Lungen sind auch unterhalb des Wasserspiegels einzu¬ 
schneiden, um zu beobachten, ob Luftbläschen aus den Schnitt¬ 
flächen emporsteigen. 

m) Beide Lungen sind zunächst in ihre einzelnen Lappen, sodann 
noch in einzelne Stückchen zu zerschneiden und alle insgesamt 
auf ihre Schwimmfähigkeit zu prüfen. 

n) Die Halsorgane sind in der (§ 19) beschriebenen Weise aus der 
Leiche zu entfernen und zu untersuchen; besonders ist der 
Schlund zu öffnen und sein Zustand festzustellen. 

o) Ergibt sich der Verdacht, daß die Lunge wegen Anfüllung ihrer 
Räume mit krankhaften Stoffen (Hepatisation) oder fremden Be¬ 
standteilen (Kindsschleim, Kindspech) Luft aufzunehmen nicht 
imstande war, so ist eine mikroskopische Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. 

p) Bei negativem oder zweifelhaftem Resultat der Lungenprobe 
kann die Magendarmprobe ergänzend herangezogen werden. Zu 
ihrer Ausführung ist bei der Herausnahme der Halsorgane die 
Speiseröhre am unteren Ende einfach, vor Herausnahme des 
Magens der Zwölffingerdarm im oberen Abschnitte doppelt zu 
unterbinden. Der herausgenommene Magen ist wie die Lungen 
auf Schwimmfähigkeit zu prüfen und darauf unter Wasser zu er¬ 
öffnen. Ebenso wird nachher der gesamte Darm, nachdem er 
oberhalb des Mastdarrns nochmals unterbunden und dann in der 
üblichen Weise herausgenommen worden ist, auf Wasser gelegt 
und festgestellt, ob und welche Teile schwimmfähig sind. 

Bei der Oeffnung der Kopfhöhle von Neugeborenen darf die äußere 
Beinhaut nicht sofort mit den übrigen weichen Bedeckungen abgezogen 
werden, damit eine etwa vorhandene Kopfblutgeschwulst nicht übersehen 
wird. Vor der Durchtrennung der Schädelkapsel muß die Verschieblichkeit 
der Kopfknochen geprüft werden. Die Durchtronnung der Kopfknochen ge¬ 
schieht mittels einer starken Schere im größten Umfange des Schädels, 
entweder sofort oder nachdem der Längsblutleiter von außen her eröffnet 
und durch Durchschneiden der Nähte und Auseinanderbiegen der Knochen 
ein Einblick in die Schädelhöhle genommen wurde. 

§24. 

Sonstige Schließlich wird den Gerichtsärzten zur Pflicht gemacht, auch alle in 

Unter- dom Vorhergehenden nioht namentlich angeführten Organe wie die großen 

suchungen. Gefäße, die Gelenke und Knochen der Glieder, falls an denselben Ver¬ 

letzungen oder sonstige Regelwidrigkeiten erwartet werden können, zu 
untersuchen, erforderlichenfalls durch Freilegen und Aufsägen der Knochen 
in verschiedenen Richtungen. 

Besonders ist auch, wo es sich um eine unbekannte Leiche handelt, 
die Beschaffenheit des Skeletts (Länge der Knochen, Naht- und Knorpel¬ 
verknöcherung) zu berücksichtigen, um so Anhaltspunkte für das Alter und 
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die Größe und damit für die Identität der unbekannten Person zu ge¬ 
winnen. 

Dies gilt auch von zerstückelten Leichen. Im übrigen ist in solchen 
Fällen die Untersuchung der einzelnen Stücke der Reihe nach und möglichst 
im Anschluß an die allgemeine Untersuchungsmethode vorzunehmen. 


III. Abfassung des Protokolls Uber die Leichenöffnung und des Gutachtens. 

§25. 

Ueber alles die Leichenöffnung betreffende wird an Ort und Stelle 
von dem Richter ein Protokoll aufgenommen. 

Der erste Gerichtsarzt hat dafür zu sorgen, daß der technische Befund 
in allen seinen Teilen, wie er von den Gerichtsärzten festgestellt worden 
ist, wörtlich in das Protokoll aufgenommen werde. 

Der Richter ist zu ersuchen, dies so geschehen zu lassen, daß die Be¬ 
schreibung und der Befund jedes einzelnen Organs aufgezeichnet ist, bevor 
zur Untersuchung eines folgenden geschritten wird. 


§26. 

Der den technischen Befund ergebende Teil des Protokolls muß von 
dem Gerichtsarzt deutlich, bestimmt und auch dem Nichtarzt verständlich 
angegeben werden. Zu letzterem Zwecke sind namentlich beider Bezeichnung 
der einzelnen Befunde fremde Kunstausdrücke, soweit es unbeschadet der 
Deutlichkeit möglich ist, zu vermeiden. 

Dio boiden Hauptabteilungen — die äußere und die innere Besich¬ 
tigung — sind mit großen Buchstaben (A und B), die Abschnitte über die 
OelTnungen der Höhlen in der Reihenfolge, in welcher dieselben stattgefunden, 
mit römischen Zahlen (I. II.), die der Brust- und Bauchhöhle aber unter 
einer Nummer zu bezeichnen. In dem Abschnitte, welcher die Brust- und 
Bauchhöhle umfaßt, sind zunächst die allgemeinen, in dem vorletzten Ab¬ 
sätze des § 17 erwähnten Befunde, sodann unter a und b die Befunde an 
den Organen der Brusthöhle, beziehungsweise an denen der Bauchhöhle 
darzulegen. 

Wird der Wirbelkanal vor oder unmittelbar nach der Schädelhöhle er¬ 
öffnet, so werden die Befunde in beiden Höhlen unter I a und b eingetragen; 
findet die Eröffnung der Wirbelhöhle am Schlüsse der Sektion statt, so 
wird der Befund unter III niedergeschrieben. 

Das Ergebnis der Untersuchung jedes einzelnen Teiles ist in einem 
besonderen, mit arabischer Zahl zu bezeichnenden Absatz niederzulegen. 
Die Zahlen laufen von Anfang bis zum Schluß des Protokolls fort. 

Dio Befunde müssen überall in genauen Angaben des tatsächlich Be¬ 
obachteten, nioht in der Form von bloßen Urteilen (z. B. „entzündet“, 
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„brandig“, „gesund“, „normal“, „Wunde“, „Geschwür“ und dergleichen) 
zu Protokoll gegeben werden. Jedoch steht es den Gerichtsärzten frei, falls 
es ihnen zur Deutlichkeit notwendig erscheint, der Angabe des tatsächlich 
Beobachteten derartige Bezeichnungen in Klammern beizufügen. 

So notwendig für den Zweck der Leichenöffnung die genaue und be¬ 
stimmte Wiedergabe der wichtigen Befunde ist, so wenig erforderlich er¬ 
scheint die umständliche Wiedergabe der Befunde, welche für den Richter 
ohne Bedeutung sind. Für solche Befunde genügt eine kurze zusammen¬ 
fassende Bemerkung. 

Ueber die technische Ausführung der Leichenöffnung in ihren einzelnen 
Teilen sind nur dann Angaben zu machen, wenn und soweit dieselbe aus 
bestimmten Gründen von der vorgeschriebenen Form abweicht. 

ln jedem Falle muß eine Angabe über den Blutgehalt jedes einzelnen 
wichtigen Teiles und zwar auch hier eine kurze Beschreibung und nicht 
bloß ein Urteil (z. B. „stark“, „mäßig“, „ziemlich“, „sehr gerötet“, „blut¬ 
reich“, „blutarm“) gegeben werden. Bei der Beschreibung sind der Reihe 
nach die Größe, das Gewicht, die Gestalt, die Farbe, ungewöhnlicher Ge¬ 
ruch und die Konsistenz der betreuenden Teile anzugeben, bevor dieselben 
zerschnitten werden. 

Alle Angaben über Größen- und Gewichtsverhältnisse müssen, wo ihnen 
größere Wichtigkeit zukommt, in Zahlen nach Grammen und Zentimetern 
gemacht werden. 

§ 27. 

Vorläufiges Am Schlüsse der Leichenöffnung haben die Gerichtsärzte ihr vorläufiges 
Gutachten. Gutachten über den Fall zusammengefaßt und ohne Angabe der Gründe zu 
Protokoll zu geben. 

Sind ihnen aus den Akten oder sonst besondere, den Fall betreffende 
Tatsachen bekannt, welche auf das abgegebene Gutachten Einfluß ausiiben, 
so müssen auch diese kurz erwähnt werden. 

Legt ihnen der Richter besondere Fragen vor, so ist in dem Protokoll 
ersichtlich zu machen, daß die Beantwortung auf Befragen des Richters 
erfolgt. 

Auf jeden Fall ist das Gutachten zuerst auf die Todesursache, und 
zwar nach Maßgabe desjenigen, was sich aus dem objektiven Befunde er¬ 
gibt, nächstdem aber auf die Frage der verbrecherischen Veranlassung zu 
richten. 

Ist die Todesursache nicht aufgefunden worden, so muß dies ausdrück¬ 
lich angegeben werden. Niemals genügt es zu sagen, der Tod sei aus 
innerer Ursache oder aus Krankheit erfolgt, es ist vielmehr die letztere zu 
benennen. 

In Fällen, wo weitere technische Untersuchungen nötig sind oder wo 
zweifelhafte Verhältnisse vorliegen, ist ein besonderes Gutachten mit Be¬ 
gründung ausdrücklich vorzubehalten. 
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§28. 

Zeigen sich an der Leiche Verletzungen, weiche mutmaßlich die Ursache 
des Todes gewesen sind, und ist der Verdacht vorhanden, daß ein Vorge¬ 
fundenes Werkzeug bei Zufügung der Verletzungen benutzt worden ist, so 
haben die Gerichtsärzte auf Erfordern des Richters beide zu vergleichen und 
sich darüber zu äußern, ob und welche Verletzungen mit dem Werkzeuge 
bewirkt werden konnten und ob und welche Schlüsse (aus der Lage und 
der Beschaffenheit der Verletzung) auf die Art, wie der Täter, und auf die 
Kraft, mit der er verfahren ist, zu ziehen seien. 

Werden bestimmte Werkzeuge nicht vorgelegt, so haben sich die Ge¬ 
richtsärzte, soweit dies dem Befunde nach möglich ist, über die Art der 
Entstehung der Verletzungen, und über die Beschaffenheit der dabei in An¬ 
wendung gekommenen Werkzeuge zu äußern. 

§29. 

Wird von den Geriohtsärzten ein begründetes Gutachten erfordert, so 
ist dasselbe in folgender Form zu erstatten: 

Es wird, unter Fernhaltung unnützer Formalien, mit einer gedrängten, 
aber genauen Geschichtserzählung des Falls, wenn und soweit sie auf Grund 
einer Kenntnisnahme der einzusehenden Verhandlungen möglich ist, unter 
Angabe der Aktonblätter begonnen. Sodann wird das Protokoll über die 
Leichenöffnung jedoch nur insoweit, als sein Inhalt für die Beurteilung 
der Sache wesentlich ist, wörtlich und mit den Nummern des Protokolls 
aufgenommen; dabei ist auf Abweichungen von demselben ausdrücklich auf¬ 
merksam zu machen. 

Die Fassung des begründeten Gutachtens muß bündig und deutlich 
sein und die Begründung desselben so entwickelt werden, daß sie auch fin¬ 
den Nichtarzt verständlich und überzeugend ist. Es haben sich die Ge¬ 
richtsärzte daher möglichst deutscher Ausdrücke und allgemein faßlicher 
Wendungen zu bedienen. Besondere Beziehungen auf literarische Quellen 
sind in der Regel zu unterlassen. 

Vom Richter zur Begutachtung vorgelegte bestimmte Fragen haben die 
Gerichtsärzte vollständig und möglichst wörtlich zu beantworten oder die 
Gründe anzuführen, aus welchen dies nicht möglich gewesen ist. 

Das begründete Gutachten muß von beiden Gerichtsärzten unterschrieben 
und wenn ein beamteter Arzt die Leichenöffnung mit vorgenommen hat, mit 
dessen Amtssiogel versehen werden. 

Jedes erforderte Gutachten muß von den Gerichtsärzten spätestens 
innerhalb vier Wochen eingereicht werden. 


IV. Verfahren bei der Leichenschau. 

§30. 

Wird ein Gerichtsarzt zu einer Leichenschau zugezogen, so hat er nach 
Maßgabe des § 12 zu verfahren; die dort vorgesehenen Einschnitte können 
unterlassen werden. 
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Auf die Abfassung des Protokolls und des Gutachtens finden die Vor¬ 
schriften der §§ 26 u. 27 Anwendung. 

In einfachen Fällen kann, wenn Richter und Aral einverstanden sind, 
von den im § 12 vorgeschriebenen Feststellungen, soweit sie nach Lage der 
Sacho entbehrlich erscheinen, abgesehen werden. 

Berlin, den 17. Oktober 1904. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinalwesen. 


Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts« und Medizinal« 
Angelegenheiten (gez. Studt) vom 22. Juli 1904 an die Herren Regie« 
rungs«Präsidenten und den Herrn Polizeipräsidenten zn Berlin, betreffend 
die Tätigkeit der Desinfektorenschulen. 

Die erstmaligen Jahresberichte, welche mir über die Tätigkeit der von mir 
ins Leben gerufenen Desinfektorenschulen erstattet sind, sowie die Aeusserungen 
der Herren Regierungspräsidenten stimmen zu meiner lebhaften Befriedigung in 
der Anerkennung der Zweckmässigkeit der Einrichtung überein. Einstimmig wird 
hervorgehoben, dass die Desinfektoren in diesen Unterrichtskursen eine gründ¬ 
lichere und gleichmässigere Ausbildung erfahren, als die Kreisärzte selbst bei 
grösstem Eifer und Geschick ihnen zu gewähren imstande sind. Auch bei den 
Kreisen und Gemeinden hat die Einrichtung Verständnis und Anerkennung ge¬ 
funden. 

Wie aus der anliegenden Nachweisung ersichtlich, sind bis Ende 1903 in den 
bis dahin begründeten 14 Desinfektorenschulen in 60 Kursen zusammen 601 Leute 
ausgebildet worden, von denen 585 die Prüfung bestanden und das Zeugnis als 
staatlich geprüfter Desinfektor erhalten konnten. 

Ich ersuche ergebenst, den Landräten und Kreisärzten von dem Vorstehenden 
Kenntnis zu geben und dieselben zu veranlassen, dass sie auf den Kreistagen und 
bei sonst sich darbietenden Gelegenheiten ihren Einfluss auf die Eingesessenen im 
Interesse einer Hebung des Desinfektionswesens und einer gesteigerten Zuweisung 
geeigneter Personen zur Ausbildung als Desinfektoren geltend machen. Auch 
wird anzustreben sein, dass in jedem grösseren Ort mindestens ein, in jedem Kreise 
aber mehrere staatlich geprüfte Desinfektoren angestellt werden, welche nach 
näherer Anweisung der Kreisärzte die Wohnungsdesinfektionen ausführen und die 
Ausführung der in Krankheitsfällen erforderlichen laufenden Desinfektionen den 
Beteiligten erklären und überwachen. 

Für die Dauer der Kurse halten die Mehrzahl der Berichterstatter 6 Tage 
nur dann für ausreichend, wenn die Zeit vollkommen ausgenutzt wird; eine Ver¬ 
längerung dieser Zeit erscheint ihnen allerdings erwünscht, wenngleich sie be¬ 
fürchten, dass sie wegen der damit verbundenen höheren Kosten für die Gemeinden 
und Kreise schwer durchführbar sein würde. 

Ich habe aus den Berichten den Eindruck gewonnen, dass 6 Tage in der Tat 
nicht genügen, um den zumeist weniger gebildeten Personen, welche zur Ausbildung 
gelangen, die Aufnahme des nicht wenigen umfangreichen theoretischen und prak¬ 
tischen Lehrstoffs in einer Weise zu ermöglichen, dass sie ihn nachher in der 
Praxis sicher verwerten können. Ich erkläre mich daher damit einverstanden, dass 
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die Dauer der Kurse allgemein auf 9 Wochentage angesetzt wird, wobei ich jedoch 
voraussetze, dass der Vormittag des ersten und der Nachmittag des letzten Tages 
zur Hin- bezw. Rückreise nach bezw. von dem Ort, an welchem der Kursus erteilt 
wird, freigegeben werden. 

Von der Mehrzahl der Kursuslehrer wird es als wünschenswert bezeichnet, 
dass zu jedem Kursus nur eine begrenzte Zahl von Teilnehmern zugelassen werde, 
da es nur so möglich sei, einen jeden derselben in der wünschenswerten Weise zu 
fördern. In Anerkennung der Berechtigung dieses Wunsches bestimme ich allge¬ 
mein, dass zu einem Kursus nicht mehr als 10 Teilnehmer zugelassen werden 
dürfen. 

Es ist ferner mehrfach hervorgehoben worden, dass die Ausbildung nur von 
Erfolg ist, wenn die Teilnehmer in den Kursen ein bestimmtes Lebensalter nicht 
überschritten haben. Als solches bezeichne ich das Alter von 45 Jahren. Ausser 
auf diese Altersgrenze haben die Aerzte bei der Auswahl und Annahme der zu 
den Kursen zuzulassenden Personen darauf zu achten, ob sie nach ihrer Persön¬ 
lichkeit und ihrem Bildungsgrade erwarten lassen, dass sie sjch für die Tätigkeit 
eines staatlich geprüften Desinfektors auch wirklich eignen. Personen, bei denen 
diese Voraussetzung nicht zutrifft, sind zur Ausbildung nicht zuzulassen. 

Eine grosse Anzahl von Berichterstattern bezeichnet es als notwendig, dass 
die Desinfektoren von Zeit zu Zeit, etwa alle 3 Jahre, einer Nachprüfung durch 
den zuständigen Kreisarzt unterzogen und ausserdem etwa alle 6 Jahre zu einem 
Wiederholungskursus von zweitägiger Dauer in einer Desinfektorenschule einbe¬ 
rufen werden. Diese Anregung erscheint mir in hohem Grade beachtenswert, 
jedoch will ich von einer bezüglichen Anordnung Abstand nehmen, bis weitere 
Erfahrungen über die ganze Einrichtung gesammelt sind. 

Endlich ist in einer Reihe von Berichten die Anregung enthalten, es möchten 
in den Desinfektorenschulen besondere Kurse für Gemeindeschwestern eingeriohtet 
werden. Auch dies erscheint zweckmässig, ich stelle Ihnen deshalb anheim, das 
Weitere im Einvernehmen mit dem Leiter der für Ihren Bezirk zuständigen Des- 
infektorensohule zu veranlassen. 

Aus oinigen Bezirken sind Personen zur Ausbildung nicht nur an die von 
mir bezeichneten, sondern auch an andere Desinfektorenschulen überwiesen worden. 
Dies halte ich nicht für zweckmässig, vielmehr wünsche ich, dass jeder Bezirk 
seine Desinfektoren nur in der von mir ausdrücklich für ihn bezeichneten Desinfek¬ 
torenschule ausbilden lässt, damit sich allmählich ein festes Vertrauensverhältnis 
zwischen dem Leiter dieser Schule und den Gemeinden und Kreisen des betreffen¬ 
den Bezirkes herausbilden möge. 

Einem Berichte über die weitere Entwickelung der Angelegenheit unter Vor¬ 
lage eines namentlichen Verzeichnisses der im Laufe des Jahres 1904 aus dem 
dortigen Bezirk ausgebildeten Desinfektoren und Gemeindeschwestern will ich zum 
1. Februar 1905 entgegensehen. 


Gemeinsamer Erlass der Herren Minister für die geistlichen, Unterrichts¬ 
and Medizinal-Angelegenheiten (I. V.: Wever), des Innern (I. V.: von 
Bischoffshausen), für Landwirtschaft, Domänen und Forsten (I. A.: 
Holtermann) and für Handel and Gewerbe (I. V.: Lohmann) vom 
6. August 1904 an die Herren Regierung» • Präsidenten and den Herrn 
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Polizei-Präsidenten in Berlin, betreffend Vorschriften Ober das Arbeiten 
und den Verkehr mit Krankheitserregern, ausgenommen Pesterreger. 

Zur Ausführung der von dem Bundesrat am 28. April d. J. beschlossenen, 
im Reichsgesetzblatt S. 159 veröffentlichten „Vorschriften über das Arbeiten und 
den Verkehr mit Krankheitserregern, ausgenommen Pesterreger“, haben wir die 
anliegende Bekanntmachung erlassen, die in einer der nächsten Nummern des 
Reichs- und Staatsanzeigers sowie im Ministerialblatt für Medizinal- und medi¬ 
zinische Unterrichtsangelegenheitcn veröffentlicht werden wird. 

Ew. Hoch wohlgeboren ersuchen wir ergebenst, die nachgeordneten Behörden 
auf diese Vorschriften aufmerksam zu machen und sie auf die nicht unbeträcht¬ 
liche Verantwortung auf dem Gebiete des menschlichen und tierischen Gesund¬ 
heitswesens, die mit der Prüfung und Entscheidung etwaiger Anträge auf Ge¬ 
nehmigung zum Arbeiten mit und zum Vertriebe von Krankheitserregern verbunden 
ist, nachdrücklich hinzuweisen. Gleichzeitig wollen Sie den Ortspolizeibehörden 
aufgeben, vor der Entscheidung über Genehmigungsanträge nach §§ 2 bis 4 der 
Vorschriften an die Vorgesetzte Behörde zu berichten und deren Zustimmung ein¬ 
zuholen. Dem Berichte ist, wenn es sich um Erreger von Krankheiten handelt, 
die nur auf Menschen übertragbar sind, eine gutachtliche Aeusserung des Kreis¬ 
arztes, bei Erregern von Krankheiten, die auf Menschen übertragbar sind und 
gleichzeitig der Anzeigepflicht nach § 10 des Reichs Viehseuchengesetzes unter¬ 
liegen, eine gutachtliche Aeusserung des Kreisarztes und des Kreistierarztes, und 
bei Erregern von Tierkrankheiten, die der Anzeigepflicht unterliegen, aber nicht 
auf Menschen übertragbar sind, ein Gutachten des Kreistierarztes beizufügen. 

Anträge auf Erteilung der Erlaubnis zum Arbeiten mit, sowie zur Aufbewah¬ 
rung und zur Abgabe von lebenden Cholera- oder Rotzerregern sind nur nach 
sorgfältiger Prüfung und nur im Falle der Befürwortung an den mitunterzeichneten 
Minister der geistlichen usw. Angelegenheiten auf dem Instanzenwege weiterzu¬ 
geben. 

Zur Zeit darf mit Choleraerregern gearbeitet werden in dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin, der Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserver¬ 
sorgung und Abwässerbeseitigung in Berlin, den hygienischen Universitätsinstituten 
in Berlin, Bonn, Breslau, Göttingen, Greifswald, Halle a. S., Kiel und Königsberg, 
dem Universitätsinstitut für Hygiene und experimentelle Therapie in Marburg, dem 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M., dem hygienischen Institut 
in Posen, den bakteriologischen Untersuchungsanstalten in Beuthen O.-Schl., Saar¬ 
brücken und Trier, den städtischen bakteriologischen Untersuchungsämtern in 
Danzig und Cöln, dem hygienisch-bakteriol. Institut in Gelsenkirchen sowie don 
Quarantäneanstalten in Bremerhaven, Emden, Memel, Neufahrwasser, Swinemünde 
und Vossbrook an der Kieler Föhrde. 

Mit Rotzerregern darf gearbeitet werden in den vorstehend aufgeführten Insti¬ 
tuten mit Ausnahme der Quarantäneanstalten, ausserdem in den hygienisohen und 
den pathologisch-anatomischen Instituten der tierärztlichen Hochschulen in Berlin 
und Hannover. 

Die Benachrichtigung der vorgenannten Institute, soweit dieselben in Ihrem 
Bezirk liegen, und soweit es sich nicht um staatliche Institute handelt, welche 
von hier aus benachrichtigt werden, stellen wir Ihnen ergebenst anheim. Eine 
Mitteilung der Vorschriften über das Arbeiten und den Verkehr mit Krankheits- 
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erregern, ausgenommen Pesterreger, an dieselben zur Nachachtung, wollen Sie 
umgehend veranlassen und dafür Sorge tragen, dass Abschriften bezw. Abdrücke 
dieser Vorschriften in dom zum Arbeiten mit Cholera- oder Rotzerregern bestimmten 
Räumen an augenfälliger Stelle befestigt werden. 

1. Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegenheiten (I. V.: Wever) vom 15. September 1904 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten, betreffend die neue Prüfungsordnung für Apo¬ 
theker vom 18. Mai 1904. 

Am 1. Oktober 1904 tritt die neue Prüfungsordnung für Apotheker in Kraft, 
die durch Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 18. Mai 1904 im Zentral¬ 
blatt für das Deutsche Reich (Z. Bl. S. 150) «sowie im Ministerialblatt für Medizi¬ 
nal- und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten, Jahrgang 1904, S. 207(T. ver¬ 
öffentlicht ist. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die Prüfungsordnung im dor¬ 
tigen Regierungs-Amtsblatte abdrucken zu lassen und die Medizinalbeamten be¬ 
sonders darauf hinzuweisen. 

Zu den Bestimmungen der neuen Prüfungsordnung bemerke ich im einzelnen 
folgendes: 

1. Die nach § 3, Absatz 3, §§ 4, 5 und 7 der „Aufsichtsbehörde“ und der 
„Landesbehörde“ übertragenen Obliegenheiten sind von Ew. Hochwohlgeboren 
w'ahrzunehmen. 

Zu § 3. 

2. Als Sitz der Prüfungskommission für die pharmazeutische Vorprüfung 
bestimme ich für jeden Regierungsbezirk den Amtssitz des Regierungspräsidenten 
(s. o. Ziffer 1). 

Wegen Bildung der Prüfungskommission für den dortigen Bezirk für die Zeit 
vom 1. Oktober 1904 bis Ende September 1907 ersuche ich, das Erforderliche zu 
veranlassen. 

Zum Vorsitzenden ist in der Regel der Regierungs- und Medizinalrat oder 
sein Stellvertreter zu ernennen. 

Zu § 5. 

3. Ueber die ausnahmsweise Berücksichtigung verspäteter Meldungen ist 
dortseits Entscheidung zu treffen. 

Zu § 6. 

4. Die Kreisärzte sind anzuweisen, vor Erteilung des Zulassungszeugnisses 
als Apothekerlehrling (vergl. § 43 der Apotheken-Betriebsordnung und § 51 der 
Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901) an Inhaber eines Zeug¬ 
nisses einer Oberrealschule sich zu überzeugen, ob der vorgeschriebene Nachweis 
der erforderlichen Kenntnisse in der lateinischen Sprache erbracht ist. 

5. Ferner sind die Kreisärzte, wie schon in dem Runderlasse vom 25. Juli 
1895 angeordnet, darauf Mnzuweisen, dass Lehrzeugnisse, die ohne die vorge¬ 
schriebenen Angaben über die Führung und die Leistungen des Lehrlings zur Be¬ 
stätigung vorgelegt werden, als ungeeignet zurückzuweisen sind. 

6. Die Beglaubigungen der Lehr- und Servierzeugnisse (vergl. § 0, Ziffer 2, 
§ 17, Absatz 4, Ziffer 1, § 35, Absatz 3 der Prüfungsordnung) durch die Medizinal¬ 
beamten sind stempelfrei (vergl. Erl. vom 28. Oktober 1897). 

VierteljihrsBehrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wegen, 3. Folg». XXIX. V IC 
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7. Anträge, welche eine Ausnahme von den Vorschriften des § 6, Ziffer 1 
und 2 bezwecken, sind dortseits vorzuprüfen und nebst sämtlichen zur Beurteilung 
erforderlichen Zeugnissen und sonstigen Unterlagen mit einem sich zur Sache 
iiussernden Begleitberichte rechtzeitig, und zwar, wenn es sich um eine Ausnahme 
von der Vorschrift des § 6, Ziffer 2 handelt — spätestens zwei Monate vor Ablauf 
der Lehrzeit — an mich einzureichen. 

Zu § 7. 

8. Es wird sich empfehlen, mit der Vereinnahmung der Prüfungsgebühren 
die Regierungs-Hauptkasse zu beauftragen. Aus den Prüfungsgebühren sind zu¬ 
nächst die bei der Prüfungskommission entstehenden sächlichen Ausgaben zu be¬ 
streiten. Der verbleibende Rest der Gebühren gelangt nach näherer Bestimmung 
Ew. Hochwohlgeboren unter dem Vorsitzenden und den Mitgliedern der Prüfungs¬ 
kommission zur Verteilung. 

9. Die den Zulassungsverfügungen beizulegenden Abdrücke der Prüfungs¬ 
ordnung sind dortseits zu beschaffen. Die Abdrücke können von der Verlagsbuch¬ 
handlung J. G. Cotta Nachfolger, Zweigniederlassung Berlin SW. 12, Kochstr. 53, 
zum Preise von 60 M. für 1000, von 7 M. für 100, von 0,10 M. für einzelne Ab¬ 
drücke bezogen werden. 

Zu §§ 9, 10. 

10. Die bei der schriftlichen und praktischen Prüfung zu verwendende Auf¬ 
gaben-Sammlung habe ich von der technischen Kommission fürdic pharmazeutischen 
Angelegenheiten erneut zusammenstellen lassen und füge zwei Abdrücke der Zu¬ 
sammenstellung für die dortigen Akten und zur Uebermittelung an den Vorsitzenden 
der Prüfungskommission bei. 

Zu § 15. 

11. Ueber die Dauer der Verlängerung der Ausbildungszeit bei Nichtbestehen 
der Prüfung hat der Vorsitzende nach Anhörung der Mitglieder der Prüfungs¬ 
kommission Entscheidung zu treffen. 

Zu § 35. 

Etwaige Anträge wegen Bezeichnung einer Apotheke als nicht geeignet für 
die praktische Betätigung nach bestandener pharmazeutischer Prüfung sind mit 
eingehender Begründung an mich einzureichen. 

Dieser Erlass ist den Herren Oberpräsidenten mit nachstehendem Hinzufügen 
übersandt: 

Abschrift übersende ich Eurerer Exzellenz zur gefälligen Kenntnisnahme. 

Mit Rücksicht darauf, dass die Militärdienstzeit der Apotheker nach § 39 der 
Prüfungsordnung auf die Lehrlings-, Gehilfen- und Studienzeit zukünftig nicht 
angerechnet werden darf, wird es sich empfehlen, bei Bewerbungen um Apotheker¬ 
konzessionen die etwa abgeleistete Militärdienstzeit auf das Approbationsalter der 
Bewerber insoweit in Anrechnung zu bringen, als durch die Erfüllung der Militär- 
dienstpllicht die Erlangung der Approbation verzögert worden ist. 

Zusammenstellung von Aufgaben für die Prüfungen der Apothekergehilfen. 

1. Pharmazeutische Chemie. 

Acetum et Acidum aceticum. | Acidum benzoi'cnm. 

Acidum arsenicosum et Liquor Kalii j Acidum boricum et Borax. 

arsenicosi. i Acidum carbolioum et Kreosolum. 
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Acidum hydrochloricum. 

Acidum hydrocyanicum, Aqua Amyg- 
dalarum amararum et Oleum Amyg- 
dalarum aethereum. 

Acidum nitricum. 

Acidum phosphoricum. 

Acidum salicylicum. 

Acidum sulfuricum. 

Acidum tartaricnm et Tartarus depuratus. 
Aether et Aether aceticus. 

Aqua chlorata et Chloralum hydratum. 
Bismutum et ejus salia. 

Ammonium bromatum, Kalium broma- 
tum, Natrium bromatum. 

Calcium et ejus salia. 

Lithargyrum et Minium. 

II. Botanik und 

Adeps et Sebum. 

Amylnm et Dextrin um. 

Baisamum peruvianum. 

Benzoe. 

Camphora. 

Cetaceum. 

Cortex Chinae. 

Crocus. 

Flores Arnicae. 

Flores Chamomillae. 

Flores Koso. 

Flores Sambuci. 

Flores Verbasci. 

Folia Digitalis. 

Folia Menthae crispae et piperitae. 
Folia Sennae. 

Folia Uvae Ursi. 

Fructus Anisi et Fruct. Fooniculi. 
Fructus Juniperi. 

Gummi arabicum. 

Herba Conii. . 

Herba Hyoscyami. 

Lycopodium. 

Manna. 


Thermometer. 

Barometer. 

Waagen. 


Chininum et ejus salia. 
Chloroformium et Jodoformium. 
j Cuprum et ejus salia. 

! Emplastra et Sapones. 

I Ferrum et ejus salia. 
i Glycerinum. 

i Hydrargyrum et ejus salia. 

I Jodum et ejus salia. 
i Kalium et ejus salia. 

Magnesium et ejus salia. 

I Natrium et ejus salia. 

Plumbum et ejus salia. 

I Spiritus. 

Sulfur. 

, Zincum et ejus salia. 

Pharmakognosie. 

I Moschus. 

I Myrrha. 

Oleum Amygdalarum. 

Oleum Jecoris Aselli. 

Oleum Ricini. 

I Oleum Sinapis. 

Opium. 

Radix Althaeae. 

' Radix Gentianae. 
i Radix Ipecacuanhae. 

| Radix Liquiritiae. 

I Radix Rhei. 

| Radix Sarsaparillae. 

| Radix Senegae. 
l Radix Valerianae. 
j Rbizoma Calami, 
i Rhizoma Filicis. 

Saccharum et Saccharum Lactis 
Secale oornutum. 

Semen Lini. 

Semen Sinapis. 

Semen Strychni. 

1 Tubera Jalapae. 

| Tubera Salep. 

III. Physik. 

Spezifisches Gewicht, 

Freier Fall der Körper. 
Elektrizität. 

16 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



244 


Amtliche Mitteilungen. 


Magnetismus. 

Wärme. 

Adhäsion, Kohäsion. 

Mikroskop. 

Dampfmaschine. 

IV. Gal e n i s c 

Aqua Calcariae. 

Aqua Cinnamomi. 

Aqua Foeniculi. 

Aqua Menthae piperitae. 

Cuprum aluminatum. 

Electuarium e Senna. 

Elixir e Succo Liquiritiae. 

Emplastrum Canthariduni ordinarium. 
Emplastrum Cantharidum perpetuum. 
Emplastrum fuscum camphoratuni. 
Emplastrum Hydrargyri. 

Emplastrum Lithargyri. 

Emplastrum Lithargyri compositum. 
Emplastrum saponatum. 

V. Pharmazeutiscl 

Acidum benzoYcum. 

Ammonium chloratum ferratum. 

Aqua chlorata. 

Aqua hydrosulfurata. 

Ferrum sulfuricum. 

Hydrargyrum bi jodatum. 

Hydrargyrum oxydatum via humic 
paratum. 

Hydrargyrum praecipitatum album. 

VI. Chemische P 

Acetanilidum. 

Acidum aceticum. 

Acidum benzoYcum. 

Acidum boricum, 

Acidum carbolicum. 

Acidum citricum. 

Acidum hydrochloricuui. 

Acidum nitricum. 

Acidum phosphoricum. 

Acidum salicylicum. 

Acidum sulfuricum. 

Acidum tannicum. 

Acidum tartaricum. 

Digitized by Google 


\ Luftpumpe. 

| Aggregatzustände der Körper. 
Polarisation. 

Apparate zur Mass-Analyse. 
Telephon und Telegraph. 

e Zubereitungen. 

1 Infusum Sennae compositum. 
Liquor Ammonii anisatus. 
Sirupus Althaeae. 

Sirupus Amygdalarum. 

Spiritus saponatus. 

Tinctura Jodi. 

Tinctura Rhei aquosa. 
Unguentum diachylon. 

; Unguentum Glycerini. 
Unguentum Kalii jodati. 
Unguentum leniens. 
Unguentum Paraffini. 
Unguentum Zinci. 

| Vinum camphoratum. 

-Chemische Präparate. 

Liquor Ammonii acetici. 
Liquor Cresoli saponatus. 
Liquor Ferri jodati, 

Liquor Kalii acetici. 

Liquor Kalii arsenicosi. 

Liquor Kalii carbonici. 
i Liquor Plumbi subacetici. 
Mixtum sulfurica acida. 

Sapo kalinus. 

äparate zur Prüfung. 

| Aether. 

Aether aceticus. 

Ammonium broinatum. 
Ammonium chloratum. 

Aqua Amygdalarum amararum. 
Aqua chlorata. 
ßalsamum Copaivae. 

Baisamum peruvianum. 
Bismutum subgallicum. 
Bismutum subnitricum. 
Bismutum subsalicylicum. 
Bromoformium. 

Calcaria chlorata. 
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Calcium phosphoricum. 

! Liquor Ammonii caustici. 

Chininum ferro-citricum. 

I Liquor Ferri scsquichlorati. 

Chininum tannicum. 

j Liquor Kalii arsenicosi. 

Chloralum formamidatuui. 

Magnesia usta. 

Chloralum hydratum. 

; Magnesicum carbonicum. 

Chloroformium. 

1 Morphium hydrochloricum. 

Cocainum hydrochloricum. 

| Natrium bicarbonicum. 

Codeinum phosphoricum. 

Natrium bromatum. 

Ferrum lacticum. 

i Natrium nitricum. 

Ferrum pulvcratum. 

i Natrium sulfuricum. 

Ferrum reductum. 

j Phenacetinum. 

Glycerinum. 

1 Phenylum salicylicum. 

Hydrargyrum bijodatum. 

, Pyrazolonum phenyldimethylicum. 

Hydrargyrum chloratum. 

Pyrazolonum phenyldimethylicum sali¬ 

Hydrargyrum oxydatum. 

cylicum. 

Hydrargyrum praecipitatum album. 

Stibium sulfuratum aurantiacum. 

Jodoformium. 

; Sulfur praecipitatum. 

Kalium bromatum. 

1 Tartarus depuratus. 

Kalium carbonicum. 

Tartarus natronatus. 

Kalium chloricum. 

! Tartarus stibiatus. 

Kalium jodatum. 

I Zincum oxydatum. 

Kalium nitricum. 

Zincum sulfuricum. 

Kreosotum. 

2. Erlass vom 15. September 1904, 

betreffend die neue Prüfungsordnung 

für Apotheker vom IS. Mai 1904. 

Am 1. Oktober 1904 tritt die neue 

Prüfungsordnung für Apotheker in Kraft, 


die durch Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 18. Mai 1904 im Zentral¬ 
blatte für das Deutsche Reich (S. 149 ff.) sowie im Ministerialblatte für Medizinal- 
und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten, Jahrgang 1904 S. 207 ff. ver¬ 
öffentlicht ist. 

Ew. Hochwohlgeboven ersuche ich ergebenst, die Bekanntmachung zur 
Kenntnis der Studierenden der Pharmazie zu bringen und den Vorsitzenden der 
pharmazeutischen Prüfungskommission mit den erforderlichen Anweisungen zu 
versehen. 

Zu den Bestimmungen der neuen Prüfungsordnung - soweit sie sich auf die 
pharmazeutische Prüfung beziehen §§ 16 ff. — bemerke ich folgendes: 

Zu § 17. 

Die Anträge auf Zulassung zur Prüfung sind wie bisher an das Universitäts- 
Kuratorium zu richten. Wenn bei Prüfung der Unterlagen sich keine Anstände, 
ergeben, ist die Zulassung zu verfügen, der Kandidat zu benachrichtigen und dem 
Vorsitzenden der Prüfungskommission unter Uebersendung der Akten Mitteilung zu 
machen. Bezüglich der Einzahlung und Verteilung der Prüfungsgebühren verbleibt 
es bei dem bisherigen Verfahren. 

Ueber die ausnahmsweise Berücksichtigung verspäteter Anträge ist dortseits 
Entscheidung zu treffen. 

Unter Bezugnahme auf den Runderlass vom 7. Oktober 1Ö80 mache ich 
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darauf aufmerksam, dass die Immatrikulation der Kandidaten der Pharmazie in 
der philosophischen Fakultät für das Studium der Pharmazie in Zukunft von dem 
Nachweise einer in Apotheken dos Deutschen Reichs zugebrachten Gehilfenzeit 
von mindestens einjähriger Dauer abhängig und in der Prüfungsordnung eine 
dispensweise Befreiung von der Erfüllung dieses Erfordernisses nicht vorgesehen ist. 

Zu § 18. 

Die den Zulassungsverfügungen beizulegenden Abdrücke der Prüfungs¬ 
ordnung sind dortseits zu beschaffen. Die Abdrücke können von der Verlagsbuch¬ 
handlung J. G. Cotta Nachfolger, Zweigniederlassung Berlin SW. 12, Kochstr. 53, 
zum Preis von 60 M. für 1000, von 7 M. für 100. von 0,10 M. für einzelne Ab¬ 
drücke bezogen werden. 

Zu §§ 27, 30. 

Zur Erziehlung eines gleichmässigen Verfahrens bei der Berechnung der 
Zensuren ist dem Vorsitzenden der Prüfungskommission das nachstehende Beispiel 
mitzuteilen: 


Abschnitt 1 . . . . 

. 1. 

Aufgabe 2 \ 



2. 

11 

3 

| 7 : 3 = 2,33 


3. 

11 

2 J 


Abschnit IIA . . 

. . 1. 

t) 

11 

1 1 

.) 1 

i 3 : 2 = 1,50 


z. 

11 

1 \ 

1 

Abschnitt HB . . , 

, . 1 . 


3 i 



2. 

11 

1 

| 7 : 3 = 2,33 


3. 

11 

3 J 


Abschnitt 111A . 

. . 1. 

Chemie 

2 \ 



2. 

Physik 

3 

| 8 : 3 = 2,67 


3. 

Botanik 

3 1 


Abschnitt 1IIB . 

. . 1. 

Teil 

2 

i 


2. 

3. 

7? 

11 

3 1 
2 1 

er? 

i£-. 

II 

JO 


4. 

r 

2 

I 


11,08 : 5 = 2,21 
Gesamtzensur 2 = gut. 


Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal* 
Angelegenheiten (I. V.: Wer er) vom 1. September 1904 an die Herren 
Kegicrungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, be¬ 
treffend Massnahmen gegen die durch die diesjährige Dürre hervor¬ 
getretenen gesundheitlichen Missstände. 

Die andauernde Hitze und Trockenheit der Sommermonate hat ihre Wirkung 
auch auf den Wasservorrat des Bodens ausgeübt und die in Brunnen, Quellen, 
Teichen, Bächen und Flüssen dargebotenen Wassermengen gegen sonst stark ver¬ 
mindert, ja zum Teil sogar erschöpft. Hierbei haben sich in verschiedenen Landes¬ 
teilen erhebliche Unzuträgliehkaiten insbesondere für eine geordnete Wasserver¬ 
sorgung fühlbar gemacht, indem die Bevölkerung genötigt war, einerseits sich in 
ihrem Wasserverbrauche trotz des durch die Hitze bedingten grösseren Be¬ 
dürfnisses eine hygienisch unerwünschte und bedenkliche Einschränkung aufzu- 
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erlegen, andererseits sioh mit einem Ersatz zar Deckung des Konsums zu begnügen, 
der nach Ursprung und Beschaffenheit eine Gefährdung der Gesundheit in sich 
birgt. Letztere Besorgnis liegt bei Zeiten anhaltender Dürre insbesondere für das 
Wasser aus Bächen, Teichen und Flüssen vor, denen Schmutzwässer zugeleitet 
werden, wenn nicht während der verminderten Aufnahmefähigkeit der Bäche u. s.w. 
eine besondere Aufsicht geübt und nach Erfordern eine den Verhältnissen ange¬ 
passte weitgehende vorherige Reinigung der Schmutzwässer durebgeführt wird. 

Es ist für mich von Wert, über die Störungen, welche auf dem Gebiete der 
Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung infolge der anhaltenden Dürre dieses 
Sommers sich bemerkbar gemacht haben und über die dadurch verursachten 
hygienischen Unzuträglichkeiten und etwaigen Gesundheitsschädigungen unter¬ 
richtet zu werden, sowie dabei gleichzeitig zu erfahren, in welcher Weise und mit 
welchem Erfolge die hervorgetretenen Missstände bekämpft worden sind, und 
welche Massnahmen naoh den gemachten Erfahrungen geeignet scheinen, der 
Wiederkehr der bei der diesjährigen Dürre hervorgetretenen gesundheitlichen Miss¬ 
stände wirksam vorzubeugen. 

Dem Bericht sehe ich innerhalb dreier Monate ergebenst entgegen. 


Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegenheiten (gez. Stadt) vom 30. September 1904 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten (ausgenommen Königsberg, Gumbinnen, Danzig, 
Marienwerder, Posen, Bromberg und Oppeln) und den Herrn Polizei¬ 
präsidenten ln Berlin und den Herrn Landesdirektor in Arolsen, betreffend 
die Einführung des neuen Hebammenlehrbuchs. 

Das mittels Erlasses vom 31. August 1892 eingeführte „Preussische Heb¬ 
ammenlehrbuch“ entspricht nach dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen nicht mehr den Anforderungen des praktischen Bedürfnisses 
und der Wissenschaft. 

Ich habe daher ein neues Lehrbuch nebst Dienstanweisung ausarbeiten 
lassen, welches unter dem Titel „Hebammenlehrbuch“ in dem Verlage von Julius 
Springer, hier, Monbijonplatz 3, erschienen ist, und bestimme, dass dieses Lehr¬ 
buch für den Unterricht in den Hebammenlehranstalten von dem Beginn des 
nächsten Lehrkursus ab eingoführt wird, und bei den nächstfolgenden Hebammen¬ 
prüfungen und Nachprüfungen zur Anwendung zu bringen ist. 

Die dem Lehrbuche beigegebene Dienstanweisung tritt an die Stelle der bis¬ 
herigen „Instruktion für die Hebammen im Königreiche Preussen“ (S. 261 des 
Lehrbuchs von 1892) und gibt alle Pflichten an, welche die Hebammen Preussens 
bei der Ausübung ihres Berufs zu erfüllen haben. 

Unter Bezugnahme auf § 1 Abs. 2 des Anhangs zum neuen Lehrbuch, 
Seiten 351 — 354, bestimme ich ferner, dass es den Hebammen des dortigen 
Bezirkes von jetzt an nicht mehr gestattet ist. die innere Wendung aus¬ 
zuführen. 

Die Verlagsbuchhandlung von Julius Springer hat sich verpflichtet, für die 
Hebammenlehranstalten, deren Lehrer und Schülerinnen, für die Königlichen Be¬ 
hörden und Beamten, sowie für die Hebammen, sofern für diese die Bestellung 
durch deren Aufsichtsbehörde oder durch den Kreis- (Stadt- >Ausschuss direkt er¬ 
folgt, das in Ganzleinen gebundene Exemplar des neuen Lehrbuchs für 1,50 M. 
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und das in Halbfranzband gebundene Exemplar für 2 M. zu liefern. Die ent¬ 
sprechenden Preise für das Publikum betragen 3 M. und 3,50 M. ln allen diesen 
Preisen ist das Porto für die Uebersendung der Exemplare nicht eingerechnet. 

Hiernach empfiehlt es sich, dass der Kreis-(Stadt-) Ausschuss die 
Lehrbücher für die Hebammen des Kreises direkt bestellt und zur 
Verteilung gelangen lässt. Dieses Verfahren hat auch bei der Einführung des 
„Preussischen Hebammenlehrbuchs 11 vom Jahre 1892 in zahlreichen Kreisen An¬ 
wendung gefunden und sich gut bewährt. Inwieweit der Betrag für das Lehrbuch 
von den einzelnen Hebammen, besonders den besser situierten wieder einzuziehen 
ist, bleibt dem Ermessen des Kreis-(Stadt-) Ausschusses anheimgestellt. 

Zugleich mache ich darauf aufmerksam, dass in demselben Verlage ein nach 
den Bestimmungen des Lehrbuchs verfasstes „Tagebuch für Hebammen 11 erschienen 
und zum Preise von 0,60 M. zu beziehen ist. Bei der geringen Höhe des Betrages 
empfiehlt es sich, das Tagebuch zugleich mit zu bestellen. Indem ich Eurer pp. 
beifolgend je ein Exemplar des Lehrbuchs für den dortigen Medizinalreferenten 
und die dortige Bibliothek übersende, ersuche ich ergebenst, die Einführung des 
Lehrburchs durch das Amtsblatt schleunigst veröffentlichen zu lassen, die Land¬ 
räte, Magistrate und Kreisärzte des Bezirkes mit entsprechender Weisung zu ver¬ 
sehen und bis zum 1. Januar 1905 zu berichten, in welcher Weise das Lehrbuch 
im dortigen Bezirko eingeführt worden ist. 


Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegenheiten (i. A.s Förster) vom 15. November 1904 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten, den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin und den 
Landesdirektor in Arolsen, betreffend die Auswahl der Anwärterinnen für 
den Hebammenberuf und die Einführung des neuen Hebammenlehrbuchs. 

ln der Allgemeinen Verfügung, betreffend das Hebammenwesen, vom 6. August 
1888 §3 Abs.4 Ziff. 1 ist vorgeschrieben, dass nur solche Personen als Schülerinnen 
in die Hebammenlehranstalten aufgenommen werden sollen, welche für den Heb¬ 
ammenberuf körperlich und geistig wohlbefähigt, insbesondere auch des Lesens 
und Schreibens kundig sind. Die von dem Kreisarzt vorzunehmende Prüfung 
hat sich nach § 60 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 auf 
die körperliche und geistige Befähigung zur Ausübung des Ilebammen- 
berufs zu erstrecken. Trotz dieser Vorschriften ist es wiederholt vorgekommen, 
dass Personen zu einem Hebammenlehrkursus zugelassen worden sind, welche des 
Lesens und Schreibens unkundig waren und deshalb von den Anstaltsleitern zurück¬ 
gewiesen werden mussten. Neuerdings stellt nun das durch den Erlass vom 
30. September d. J. eingeführte neue „Hebammenlehrbuch 14 an die geistige Be¬ 
fähigung der Schülerinnen Anforderungen, welche eine besonders sorgfältige Aus¬ 
wahl der Anwärterinnen unerlässlich erscheinen lassen. 

Mindestens ist erforderlich, dass die Schülerinnen fliessend und mit 
Verständnis lesen, ein Diktat ohne grobe Verstösse gegen die Recht¬ 
schreibung fertigen, die vier Rechenarten auch mit Brüchen und 
mehrstelligen Zahlen beherrschen, mit den gesetzlichen Massen und 
Gewichten vertraut und über das Prozentverhältnis ausreichend unter¬ 
richtet sind. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die Kreisärzte anzuweisen, alle 
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Personen, welche sich zur Prüfung für die Aufnahme in eine ilebammenlehrunstaU 
melden, mit besonderer Sorgfalt daraufhin zu prüfen, ob sie, abgesehen von den 
sonstigen Erfordernissen auch den genannten Mindestforderungen an die geistige 
Befähigung entsprechen und, sofern dies nicht der Fall ist, dieselben ohne Rück¬ 
sicht auf persönliche oder örtliche Verhältnisse als zum Hebammenberuf ungeeignet 
zurückweisen. 

Damit ferner die bereits in Tätigkeit stehenden Hebammen möglichst schnell 
und in zuverlässiger Weise mit dem neuen Hebammenlehrbuch und namentlich den 
darin enthaltenen Vorschriften über die Desinfektion und die Verhütung des Kind¬ 
bettfiebers bekannt werden, ersuche ich, Anordnung zu treffen, dass sämtliche 
Hebammen bis zum 1. April 1905 einer Nachprüfung seitens des Kreis¬ 
arztes nach § 61 der Dienstanweisung unterzogen werden, wobei die 
vorgeschriebenen Desinfektionsmethoden einzuüben und die neuen 
Instrumente und Geräte in ihrer Art und Anwendung zu erklären 
sind. Jede Hebamme hat hierbei wenigstens einmal die einzelnen Desinfektions¬ 
arten unter Aufsicht des Kreisarztes selbständig auszuführen. Auch sind die 
Vorschriften der Dienstanweisung eingehend zu besprechen. 

Es empfiehlt sich, die im § 194 des neuen Hebammenlehrbuches neu vorge¬ 
schriebenen Instrumente und Mittel im Interesse der billigeren Beschaffung für die 
Hebammen des Kreises gemeinschaftlich zu besorgen. Ich bemerke dazu, 
dass das Medizinische Warenhaus, Aktiengesellschaft, Berlin N. 24, Friedrioh- 
strasse 108, diese Gegenstände in vorschriftsmässiger Form und Art zu folgenden 
Preisen liefert: 


zu 1) 

zu 4) 
zu 6) 


zu 10) 


zu 12) 
zu 15) 

zu 22) 


1 verschlossenes gläsernes Röhrchen mit lOSublimalpastillenzu je 
1 g Sublimat nach Angerer mit der Aufschrift „Gift“, pro 

Röhrchen . 

1 Fläschchen für 100 g Alkohol mit Verschluss und Aufschrift 

„Alkohol 85 °/ 0 “, pro Stück. 

1 grosse Wurzelbürste zum Waschen der Hände mit eingebranntem 

Aufdruck „Hände“, pro Stück. 

1 kleinere Wurzelbürste für das Desinfizieren mit Sublimat mit 
eingebrannter Aufschrift „Sublimat“, pro Stück . 

1 roter Gummischlauch zum Ab- und Ausspülen der Geschlechts¬ 
teile, iy 4 m lang, pro Stück. 

1 schwarzer Gummischlauch für Einläufe in den AftermitZwischen- 
stück mit Hahn in sterilisierbarem Gummibeutel mit Aufschrift, 

pro Stück . . 

1 echter Jacques-Patent-Katheter mit Originalstempel, pro Stück 
1 verlötete Blechbüchse mit 12 steril. Jodoformwattekugeln, pro 

Stück . 

1 Glasgefäss mit weiter Oetfnung und aufgeschliffenem Glasdeckel 

für Nabelläppchen, pro Stück. 

ferner Gummihandschuhe, nahtlos, sterilisierbar, pro Stück . 


--,40 M. 

V- V 
-,20 „ 
-20 „ 

1.40 „ 

2.40 „ 
1,60 „ 

1,60 „ 

-,95 „ 
1,10 „ 


Bei Abnahme von wenigstens 10 Stück jeder Gattung ist das Medizinische 
Warenhaus ausserdem bereit, eine Preisermässigung von 10 pCt. zu gewähren. 
Einem Berichte über das Veranlasst«, insbesondere auch über die Abhaltung 
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der Nachprüfungen, über welche die Kreisärzte rechtzeitig zu berichten haben, 
sehe ich bis zum 1. Juni 1905 entgegen. 


Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal- 
Angelegenheiten (I. A.: Wever) vom 26. September 1904 an die Herren 
Regierungs • Präsidenten und den Herrn Polizei • Präsidenten in Berlin, 
betreffend die gesundheitliche Beaufsichtigung der Erziehungsanstalten 

seitens der Kreisärzte. 

Euer Hochwohlgeboren teile ich im Einverständnis mit dem Herrn Minister 
des Innern behufs Bekanntgabe an die nachgeordneten Dienststellen ergebenst mit, 
dass die in § 94 Absatz 1 bis 3 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 
23. März 1901 enthaltenen Bestimmungen über die gesundheitliche Beaufsichtigung 
der Schulen auch auf Erziehungsanstalten und Einrichtungen, welche ähnliche 
Ziele wie die in § 94 Absatz 1 bezeichncten Schulen verfolgen, namentlich auf 
Fürsorge-Erziehungsanstalten, sinngemässe Anwendung zu finden haben. 

Gemeinsamer Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 
und Medizinal-Angelegenheiten (I. Y.: Wever) und des Herrn Ministers 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten (I. A.: Hermes) vom 24. Sep¬ 
tember 1904 an die Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei- 
Präsidenten in Berlin, betreffend Kennzeichnung des tierärztlich unter¬ 
suchten Fleisches. 

Am 1. Oktober dieses Jahres tritt § 5 Absatz 1 des preussischen Ausführungs¬ 
gesetzes zum Fleischbeschaugesetze vom 28. Juni 1902 (Ges.-S. S. 229) mit der 
Zusatzbestimmung des § 1 des Abänderungsgesetzes vom 23. September 1904 
(G.-S. S. 257) in Kraft, wonach die Vorschriften in Artikel I § 2 Absatz 1 No. 2 
und 3 des Schlachthausgesetzes vom 9. März 1881 und die auf Grund dieser, Vor¬ 
schriften gefassten Gemeindebeschlüsse auf das von approbierten Tierärzten 
amtlich untersuchte frische Fleisch keine Anwendung finden und solches Fleisch 
auch in Schlachthausgemeinden einer nochmaligen amtlichen Untersuchung nur 
daraufhin unterworfen werden darf, ob es inzwischen verdorben ist oder sonst 
eine gesundheitschädliche Veränderung seiner Beschaffenheit erlitten hat. 

Diese veränderte Rechtslage lässt es erwünscht erscheinen, das tierärztlich 
untersuchte frische Fleisch von solchem, bei dem die Beschau von Laien ausge¬ 
führt ist, möglichst zuverlässig zu unterscheiden. Die bestehenden Vorschriften 
über die Kennzeichnung des frischen Fleisches genügen diesem Bedürfnisse nicht 
völlig. Zwar gestattet § 43 Absatz 2 der Ausführungsbestimmungen A des Bundes¬ 
rats den Tierärzten, ausserhalb ihres gewöhnlichen Beschaubezirks einen Stempel 
mit ihrem Namen zu verwenden, und No. 1. 4 Absatz 2 der allgemeinen Verfügung, 
betreffend Fleischbeschaustempel, vom 7. März 1903 bezeichnet es unter Hinweis 
auf die Vorschrift im § 5 Absatz 1 des Ausführungsgesetzes als erwünscht, auoh 
an dem Stempel für den Schaubezirk die Ausführung der Untersuchung durch 
einen Tierarzt kenntlich zu machen. Ferner sind in § 44 Absatz 2 der Aus¬ 
führungsbestimmungen A des Bundesrats die Beschauer für verpflichtet erklärt, 
auf Wunsch des Besitzers die Stempelabdrücke zu vermehren, was insbesondere 
für die Kennzeichnung des zur Ausfuhr bestimmten Fleisches von Bedeutung ist. 
Diese Vorschriften sind aber nicht zwingender Natur und auch nicht erschöpfend. 
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Wir ordnen daher in Abänderung und Ergänzung von No. I 4 der oben genannten 
Verfügung vom 7. März 1903 folgendes an: 

1. Jeder tierärztliche Beschauer hat zur Kenbzeichnung des von ihm amtlich 
untersuchten Fleisches einen Stempel zu benutzen, der die Ausführung der 
Beschau durch einen Tierarzt erkennbar macht. 

Erfolgt die Untersuchung nicht in dem gewöhnlichen Beschaubezirke 
des Tierarztes, so ist ein Stempel mit dem Namen des Tierarztes zu ver¬ 
wenden; hierher gehören die Fälle der Ergänzungsbeschau, der Stellver¬ 
tretung in Bezirken, in denen ordentlicher Beschauer ein Laie ist, und der 
Stellvertretung für bestimmte Fälle nach § 7 der Ausführungsbestimmungen 
vom 20. März 1903. 

Wird der Tierarzt als ordentlicher Beschauer tätig, so ist ein Stempel 
der in No. I 4 Absatz 2 der Verfügung vom 7. März 1903 gekennzeichneten 
Art zu verwenden. Ist ein Laie Stellvertreter des ordentlichen tierärztlichen 
Beschauers, so ist darauf zu achten, dass für die Stellvertretungsfalle ein 
besonderer Stempel ohne das dort vorgesehene Zeichen der tierärztlichen 
Beschau benutzt wird. Die Vorschrift dieses Absatzes wird bis auf weiteres 
auch in Gemeinden mit Schlachthauszwang Platz greifen müssen, da nach 
§ 6 Absatz 1 und § 20 des Ausführungsgesetzes nebst den dazu erlassenen 
Ausführungsbestimmungen der Stempel eines öffentlichen Schlachthauses 
zum Nachweise der tierärztlichen Untersuchung nicht immer genügt. 

2. Bei solchem Fleisch, von dem nach den Angaben des Besitzers oder nach 
den sonstigen Umständen anzunehmen ist, dass es zur Ausfuhr bestimmt 
ist, hat der tierärztliche Beschauer auch ohne besonderen Antrag des Be¬ 
sitzers nicht nur die in § 44 Absatz 1 der Ausführungsbestimmungen A dte 
Bundesrats vorgeschriebenen, sondern erforderlichenfalls so viel weitere 
Stempelabdrücke anzubringen, dass von den Stücken, in die das Tier vor¬ 
aussichtlich zum Zwecke der Ausfuhr zerlegt werden wird, ein jedes min¬ 
destens einen Stempel trägt. 

Eine besondere Entschädigung steht dem Beschauer für die Anbringung 
vermehrter Stempel nicht zu. Nur wenn die Vermehrung der Stempel¬ 
abdrücke nicht im unmittelbaren Anschluss an die Fleischbeschau, sondern 
nachträglich erfolgt, hat er Anspruch auf die im § 37 Absatz 2 der Aus¬ 
führungsbestimmungen vom 20. März 1903 festgesetzte besondere Gebühr. 

3. Die Verfügung zu 2 tritt am 1. Oktober d. J. in Kraft. 

Die Durchführung der Verfügung zu 1 ist nach Möglichkeit zu beschleunigen. 
Wir erwarten, dass jeder tierärztliche Beschauer spätestens am 1. Januar 1905 im 
Besitze der erforderlichen Stempel ist. 

Dieser Erlass ist sofort den nachgeordneten Behörden mitzuteilen und im 
Amtsblatt abzudrucken. Auch ist für seine Veröffentlichung in den Kreisblättern 
und in sonst geeignet erscheinenden Zeitungen Sorge zu tragen. 

Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts« and Medizinal- 
Angelegenheiten (i. A.: Förster) und des Herrn Ministers des Innern 
(1. V.: von Bischoffshausen) vom 8. November 1904 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, be¬ 
treffend die Behandlung der von tollen oder tollwutverdächtigen Tieren 
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gebissenen Personen ln dem KÖnlgl. Institut für Infektionskrankheiten 

in Berlin. 

Von dem Direktor des hiesigen Königl. Instituts für Infektionskrankheiten 
ist erneut darüber Klage geführt worden, dass die von tollen und tollwutverdäch¬ 
tigen Tieren gebissenen Personen, welche das genannte Institut aufsuchen oder 
diesem zur Behandlung zugeführt werden, vielfach in unsauberem Zustande und 
nicht mit den notwendigen Kleidungsstücken versehen, anlangen. Indem wir 
dieserhalb auf den Erlass vom 22. Juni 1901 Bezug nehmen, ersuchen wir Euer 
Hochwohlgeboren ergebenst, die Polizei- und Ortsbehörden in geeigneter Weise 
darauf aufmerksam zu machen, dass die das gedachte Institut aufsuchendon Per¬ 
sonen in reinlichem Zustande des Körpers und der Kleidung, namentlich der Leib¬ 
wäsche, und mit genügender Leibwäsche (Hemden, Unterkleider, Strümpfe) zum 
Wechseln daselbst erscheinen müssen. 

Die zu impfenden Personen sind ferner nach dem Instilutsneubau in Berlin 
N. 39, Nordufer-Föhrerstrasse am Ringbahnhof Puttlitzstrasse, zu verweisen; die 
Zeit der Abreise vom Wohnorte ist zweckmässig so zu legen, dass die betreffenden 
Personen noch im Laufe des Tages, tunlichst bis 3 Uhr nachmittags, in dem 
Institute eintreffen. Durchaus notwendig ist es, dass den Patienten von der zu¬ 
weisenden Behörde, etwa bei der Einhändigung der Ueberweisungspapiere, jede 
etwaige Furcht vor der ihnen bevorstehenden Behandlung genommen wird, indem 
sie darauf hingewiesen werden, dass die Behandlung nur in einer täglich vorzu- 
nehmenden, gänzlich schmerzlosen Einspritzung unter die Haut besteht, und 
niemand eine Einsperrung zu gewärtigen hat. Schliesslich sind zur Vereinfachung 
des Geschäftsganges neben der Anzahlung für Verpflegungskosten, welche in Ab¬ 
änderung des Erlasses vom 19. Dezember 1899 hierdurch anderweit auf 60 M. für 
Erwachsene und 45 M. für Kinder unter 12 Jahren festgesetzt werden, sogleich 
auch die Kosten der Rückreise mit einzuzahlen, sofern die betreffenden Personen 
nicht mit Rückfahrkarten versehen sein sollten. 

Euer Hochwohlgeboren wollen auch wegen Berücksichtigung der letzten 
Punkte bei der Zusendung von Patienten an das bezeichnete Institut die erforder¬ 
lichen Anordnungen alsbald treffen. 


Durch Erlass des Herrn Medizinalministers vom 30. Aug. 1904 (i. V. Wever) 
wird auf das im Kaiserl. Gesundheitsamte bearbeitete „Gesundheitsbüchlein“ auf¬ 
merksam gemacht, welches, in neuer erweiterter Aullage, die wichtigsten Tatsachen 
aus dem Bereiche des Gesundheitswesens gemeinfasslich dargestellt enthält und 
durch eine Tafel mit Abbildungen essbarer und giftiger Pilze ergänzt ist. Preis 
1 M., 20 Exemplare 16 M. bei Jul. Springer, Berlin N. 


Ein Erlass vom 20. Oktober 1904 weist auf ein im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte bearbeitetes Pilzmerkblatt nebst einer Pilztafel hin, welches bei Jul. Springer 
in Berlin für 10 Pf. erhältlich ist. 


Durch Erlass des Herrn Medizinalministers vom 28. Juli 1904 (i. A. Schmidt¬ 
mann) wird eine Mitteilung über das Vorkommen der epidemischen Genickstarre in 
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Preussen im Jahre 1903 veröffentlicht. Insgesamt kamen 144 Fälle zur Meldung, von 
denen 10 mit zweifelhafter, 13 mit abgeänderter Diagnose in Abzug zu bringen sind. 
Es sind also im Jahre 1903 121 Fälle von epidemischer Genickstarre, gegen 125 im 
Jahre 1902, bekannt geworden. In der Provinz Brandenburg hat dieselbe von 32 
auf 5 Fälle, in Westpreussen von 9 auf 5 Fälle abgenommen, in Hessen-Nassau 
dagegen von 6 auf 26 Fälle, in der Provinz Sachsen von 9 auf 14 Fälle gegen das 
Jahr 1902 zugenommen, ln den anderen Provinzen sind sich die Zahlen mit ge¬ 
ringen Abweichungen gleichgebliebcn. Die meisten Fälle entfielen auf die Monate 
Februar. März und April, ebenso wie auch in früheren Jahren. Der Ausgang der 
Krankheit ist von 117 Fällen gemeldet. 70 Fälle = 59,8 pCt. endeten 1903 töd*- 
lich, während 1902 70,4 pCt. starbon. In der ersten Krankheitswoche starben 
52,5 pCt., in der zweiten 32,2 pCt., in der dritten 8,4 pCt., in der vierten und 
fünften Woche je 3,4 pCt. In der Cerebrospinalflüssigkeit fanden sich in den 43 
daraufhin untersuchten Fällen 19 mal die Jäger-Weichselbaum’schen Diplo¬ 
kokken. Sehr viele Fälle erwiesen sich als Kontaktfälle; über die Aetiologie der 
primären Fälle ist nichts bekannt geworden. Als Schutzmassregeln wurden Ab¬ 
sonderung der Erkrankten, Fernhaltung gesunder Kinder aus Familien, in denen 
die Erkrankung vorgekommen war, vom Schulbesuch, Desinfektion der Wohnurtg, 
Kleider und Effekten ausgeführt. Wenn angängig wurden die Kranken in ein 
Krankenhaus überführt. Das Genauere ist im Minist.-Bl. f. Med. u. med. Unterr.- 
Angel. vom 15. IX. 1904 ersichtlich. 


Durch den Erlass des Herrn Medizinalministers (i. A. Schmidtmann) vom 
24. August 1904 werden die Regierungspräsidenten ersucht, mit möglichster Sicher¬ 
heit festzustellen, in welchen Städten sich bei zentralen Wasserleitungen Stich¬ 
rohre finden und darüber zu berichten, weil in den Verhandlungen der Königl. 
Strafkammer in Essen in dem Strafverfahren gegen die Direktoren u. s. w. des 
Gelsenkirchener Wasserwerks die Behauptung aufgestellt ist, dass Stichrohre oder 
ähnliche Vorrichtungen sich mehrfach finden sollen. 


Durch Erlass vom 19. August 1904 wird mit Befriedigung anerkannt, dass 
die Einführung der obligatorischen Leichenschau in allen Regierungsbezirken 
weitere Fortschritte gemacht hat; auf dem platten Lande waren diese Fortschritte 
am geringsten. Die obligatorische Leichenschau ist in 5 Regierungsbezirken in 
den Städten mit über 2000 resp. 10000 Einwohnern bereits eingeführt oder in 
Aussicht genommen, ohne dass dabei Schwierigkeiten entstanden sind. Die Regie¬ 
rungspräsidenten werden ersucht, der Regelung der Leichenschau fortgesetzt ihr 
Interesse zuzuwenden und bis zum 1. Januar 1906 über den Fortgang, über Reget 
lung der Kostenfrage sowie darüber zu berichten, ob die Leichenschau von Aerzten 
oder Laien ausgeübt wird. 


Durch Erlass des Herrn Medizinalministers (i. A. Sohmidtmann) und des 
Herrn Ministers des Innern (i. V. von Bischoffshausen) vom 26. August 1904 
wird vor dem Ankauf einer Patentmedizin „Natürlicher Gesundheitshersteller“,; 
welche im günstigsten Falle ein unschädliches Abführmittel enthält, gewarnt. 
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Dor Jahresbericht der Königlichen Versuchs- und Prüfungsanstalt fürWasser- 
versorgung und Abwässerbeseitigung für das Jahr vom 1. April 1903 bis 
31. März 1904 lässt wiederum die erhöhte Inanspruchnahme, das wachsende Inter¬ 
esse der beteiligten Kreise und die allgemeine Bedeutung der Anstalt erkennen. 
Das Hauptjonrnal weist 4121, das Probeneinlaufjournal 1296 und das Exkursions¬ 
journal 118 Nummern auf. Unter den gebührenpflichtigen Aufträgen (248 an der Zahl) 
waren solohe von erheblichem Umfange, so die Inanspruchnahme durch die Pro¬ 
vinzial Verwaltung der Rheinprovinz, für welche allein 170 Wasserversorgungs¬ 
projekte technisch geprüft wurden. — Die Aufträge zur regelmässigen Kontrolle 
von Wasserversorgungs- und Abwasserbeseitigungs-Anlagen haben sich vermehrt. 
Die Einnahmen sind auf 45104,22 M. gestiegen. Die Gebührenordnung ist dahin 
abgeändert, dass der tägliche Gebührensatz für einen Anstaltssachverständigen bei 
auswärtigen Geschäften von 30 M. auf 20 M. ermässigt ist. Durch Erlass des Herrn 
Medizinalministers vom 26. Februar 1904 kann armen, insbesondere ländlichen 
Gemeinden, denen eine sachverständige Beratung fehlt, auf Antrag Stundung oder 
Ermässigung der Gebühren, in besonderen Fällen auch unentgeltliche Mitwirkung 
der Anstalt gewährt werden. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten der Anstalt beschäftigten sich mit Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung des Ozons auf Abwässer und mit dem Verhalten 
der Gerbereiabwässer gegenüber den verschiedenen Reinigungsarten. 

Für die Reinigung von Kcsselspeisewassor wurden Gesichtspunkte gewonnen, 
welche sioh für die Begutachtung im einzelnen Falle als brauchbar erwiesen. 
Neuere Analysenmethoden, z. B. für die Bestimmung von Eisen und Nitraten 
wurden einer vergleichenden Prüfung unterzogen. Weitere Versuche betrafen den 
Abbau reiner Substanzen (Harnstoff, Zucker u. s. w.) in Tropfkörpern, sowie das 
Studium der Vorgänge im Faulraum. — Bei den Arbeiten in der biologischen Ab¬ 
teilung hat sich immer wieder der Nutzen der Anwendung der biologischen Analyse 
gezeigt, ln einem Falle konnte allein durch die biologische Untersuchung der Nach¬ 
weis des Zutritts von Flusswasser zu dem Grundwasser einer Trinkwasserleitung 
erbracht werden. 

Die Mikroflora und Mikrofauna derOberhavel von den mecklenburgischen Seen 
abwärts wurde besonders studiert. 

Eine Reihe von Grundlagen und Beiträgen zu einer vergleichenden Be¬ 
schreibung der Eigenart der einzelnen Flüsse, auch ihrer biologischen Gesamt¬ 
beschaffenheit wurde gewonnen. 

In der hygienisch-bakteriologischen Abteilung befasste man sich damit, die 
Apparate zur Probeentnahme und zur Verarbeitung der Proben ausserhalb des 
Laboratoriums in eine möglichst zweckmässige und praktische Form zu bringen 
Hnd das Instrumentarium und die Kulturensammlung zu vervollständigen. Bei der 
dauernden bakteriologischen Kontrolle der Wilmersdorfer biologischen Versuchs¬ 
kläranlage wurden neben den üblichen auch die neuesten besonders von englischer 
Seite vorgeschlagenen Untersuchungsarten berücksichtigt. 

Systematische Untersuchungen darüber, ob sich mittels des Roth-Ficker- 
Hoffmann’schen Anreicherungsverfahrens Typhusbazillen in den Abflüssen biolo¬ 
gischer Tropfkörper nachweisen lassen, wurden in die Wego geleitet. 

Die eventuelle Verwendbarkeit der reduzierenden Eigenschaften der Bakterien 
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zur Aufstellung eines Indikators für den Keinigungs-Ell'ekt wurde studiert; das 
Anchylostomum duodenale wurde in den Kreis der Untersuchungen einbezogen. . 

Die wassertechnische Abteilung hatte eine grosse Anzahl von Projekten zu 
prüfen und unterzog auf Veranlassung des Regierungspräsidenten in Trier di,e 
dortseits aufgestellten „Allgemeinen Vorschriften über den Bau, den Betrieb und 
die Unterhaltung der öffentlichen Wasserversorgungsanstalten im Regierungs¬ 
bezirk Trier“ einer gutachtlichen Bearbeitung. Das Bestreben der Abteilung riohtete 
sich darauf, allgemeine Gesichtspunkte und Grundsätze für die Behandlung der in 
der Wasserversorgungstechnik noch strittigen Punkte zu gewinnen. 

Die Bücherei hat durch beständiges Wachstum an Vollständigkeit und 
inneren Wert erheblich gewonnen. Die innere Ordnung und Bewertung der 
neuesten Literatur hat sich als zweckmässig erwiesen. 

Im Berichtsjahr erschien das 3. Heft der „Mitteilungen der Königlichen 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung“ mit Arbeiten von 
Dr. Schultz-Schultzenstein, Prol. Dr.Marsson, Privatdozent Dr.Kolkwitz, 
Gensen und Dr. Look, Prof. Dr. Carl Günther und Ingenieur Smreker, 
Dr. K. Thumm und Dr. Pritzkow und von Dr. Cnrt Zahn. Das 3. Heft, 
enthaltend die Ergebnisse der Reise des Dr. Thumm und des Stadtbaurat 
Brettschneider nach England zum Studium der dort üblichen biologischen 
Abwasserreinigungsverfahren konnte in Druck gegeben werden. Ein 4. Heft be¬ 
findet sich in der Vorbereitung. Eine in der Anstalt entstandene Arbeit des Stabs¬ 
arztes Dr. Kühnemann über die Verwertbarkeit verschiedener Rohmaterialien für 
Hauswasserleitungen mit besonderer Berücksichtigung der Bleiröhren wurde Endo 
März d. J. in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin III. Folge XXVII. 2. 
veröffentlicht. 

Die in Gemeinschaft mit dem Verein für Wasserversorgung in Angriff ge¬ 
nommenen Arbeiten wurden fortgeführt; ein möglichst baldiger Abschluss dieser 
umfangreichen und wichtigen Arbeiten wird angestrebt, um die Ergebnisse den be¬ 
teiligten Kreisen bekannt zu geben. 

Das praktische Studium der Talsperren und Rieselwässer wurde wesentlich 
gefördert. 19 mit biologischen Verfahren arbeitende Kläranlagen liess die Anstalt 
in Bezug auf Bauart und Leistungsfähigkeit an Ort und Stelle prüfen. — Die seitens 
der Mitglieder des Vereins gestellten Fragen wurden, soweit dies nach den seit¬ 
herigen Erfahrungen und Literaturstudium möglich war, beantwortet. 

Von dem regen Interesse für die Versuche auf der Hauptpumpstation in 
Charlottenburg (Wilmersdorfer Versuchs-Kläranlage) zeugt die sich auf 90 be¬ 
laufende Zahl der Besucher. 

Ein neuer wichtiger Wirkungskreis der Anstalt ist die Abhaltung von Unter¬ 
weisungs-Kursen für Baubeamte, Geworbeaufsichtsbeamte uud Meliorationsbeamte. 

Ausser dem Anstaltsleiter und Anstaltsvorsteher gehörten der Anstalt an: 

4 etatsmässige wissenschaftliche Mitglieder, 

7 ausseretatsmässige wissenschaftliche Mitglieder, 

3 ständige wissenschaftliche Hilfsarbeiter, 

2 freiwillige wissenschaftliche Hilfsarbeiter, 

3 wissenschaftliche Mitarbeiter. 

Das wissenschaftliche Personal umfasst somit 21 Personen. Der Anstalts¬ 
vorsteher Prof. Dr. Carl Günther wurde zum Geheimen Medizinal-Rat ernannt, 
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Amtliche Mitteilungen. 


dem wissenschaftlichen Mitglied Dr. Kolkwitz wurde das Prädikat Professor 
beigelegt. — Die erhebliche Steigerung der wassertechnischen Arbeiten machte die 
•Stelle eines zweiten technischen Mitgliedes nötig. Die Bücherei wurde dem 
wissenschaftlichen Mitglied, Generalarzt der Marine a. D. Dr. Gl obig übertragen. 

Auoh im Berichtsjahr hatte sich die Anstalt eines regen Besuches von Landtags¬ 
abgeordneten, Mitgliedern der Ministerien, Bürgermeistern u s. w. zu erfreuen. 

Durch Erlass des Herrn Medizinalministers vom 12. September 1904 sind im 
Einverständnis mit den Herren Ministern der Finanzen, des Innern, für Handel und 
Gewerbe und der öffentl. Arbeiten Ausführungsvorschriften zu den Anweisungen 
zur Bekämpfung der Cholera, der Pocken, des Fleckfiebers und des Aussatzes vom 
28. Januar 1904 erlasson, durch welche die früheren, die genannten Krankheiten 
betreffenden Erlasse ausser Kraft treten. Die Ausführungsbestimmungen sind im 
Minist.-Bl. f. Med. u. med. Unterr.-Angel. vom 15. Oktober 1904 veröffentlicht. 


Durch den Erlass vom 3. Oktober 1904 wird unter Aufhebung früherer Be¬ 
stimmungen — nämlich des § 9 der Anweisung pp. vom 26. März 1901 und der 
Erlasse vom 16. September 1901 und 27. Februar 1903 — verfügt, dass Anzeigen 
über die Aufnahme oder Entlassung von Personen in bezw. aus Privatanstalten 
für Geisteskranke u. s. w. fortan nur noch bei Ausländern, nicht aber mehr bei 
Angehörigen anderer deutscher Bundesstaaten an den zuständigen Regierungs¬ 
präsidenten und demnächst weiter an den Herrn Minister der Auswärtigen Ange¬ 
legenheiten zu erstatten sind. 


Durch Erlass vom 12. Oktober 1904 an die Direktoren der hygienischen Uni¬ 
versitätsinstitute wird unter Hinweis auf den gemeinsamen Erlass der Herren Minister 
vom 6. August 1904 (cfr. S. 239—241 dieses Heftes), auf die grosse Verantwortlich¬ 
keit hingewiesen, die den Institutsleitern und den in den resp. Instituten tätigen 
Personen durch das Arbeiten mit Krankheitserregern jeglicher Art erwächst. Es 
wird die Hoffnung ausgesprochen, dass die erlassenen Anordnungen, besonders die 
Bestimmungen der §§ 5—8 der Vorschriften vom 4. Mai 1904 genauestens beachtet 
werden. In dem zum Arbeiten mit Cholera- und Rotzerregern bestimmten Räumen 
sind Abdrücke dieser Vorschriften an augenfälliger Stelle anzuheften. 


Durch Erlass vom 12. Oktober 1904 wird angeordnet, dass die, durch den 
gemeinschaftlichen Erlass des Herrn Ministers des Innern und des Herrn Medizinal¬ 
ministers vom 13. Juni 1900 angeordnete ärztliche Untersuchung und Impfung 
ausländischer Arbeiter sich auch auf etwaige Angehörige dieser Arbeiter zu er¬ 
strecken hat. Die Frage der Kostentragung regelt sich ebenfalls nach den Bestim¬ 
mungen des erwähnten Erlasses. 

Der Erlass vom 28. Oktober 1904 bestimmt, dass die Meldekarten über den 
Impferfolg, welche die Impfärzte an die Königlichen Anstalten zur Gewinnung 
tierischen Impfstoffes zu richten haben und welche den Impfärzten von diesen An¬ 
stalten geliefert werden, und welche vorher mit Adresse und dem Abdruck des 
amtlichen Siegels der Anstalt sowie dem Portoablösungsvermerk versehen sind, 
vom 1. Januar 1905 ab in den Portoablösungsvertrag einbezogen werden. 

l)ruck von L. Schumacher in Berlin M. 24. 
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I. Gerichtliche Medizin. 


12 . 

Obduktionsbefunde bei Erhängten 1 ). 

Von 

Physikus Dr. Lochte, Hamburg. 


Unter den gewaltsamen Todesarten ist diejenige durch Erhängen eine 
der bestgekannten. Die Literatur dieses Gegenstandes istsehr umfangreich. 

Besonderes Interesse ist bisher den Veränderungen an den Hals¬ 
organen zugewendet worden. Durch die Arbeiten E. v. Hofmanns 
ist die Art des Verschlusses der Luftwege und der Blutgefässe be¬ 
kannt geworden, durch A. Lesscr die Häufigkeit der Verletzungen 
des Kehlkopfes. Die Schilderung der lokalen Veränderungen nimmt 
in den Hand- und Lehrbüchern den breitesten Raum ein. 

Bei dieser Sachlage schien es von Interesse, bei der Sichtung 
und Bearbeitung von 80 Fällen, die im Jahre 1901 und 1902 im 
anatomischen Institute des Hafenkrankenhauses zur Obduktion kamen, 
eine Schilderung der übrigen bemerkenswerten Befunde an den inneren 
Organen zu versuchen. 

Ehe ich hierauf eingehe, ist es erforderlich, einige allgemeine 
Bemerkungen über das Sektionsmaterial vorauszuschicken und auf 
diejenigen Punkte hinzu weisen, die für das Verständnis des Strangu¬ 
lationsvorganges von wesentlicher Bedeutung sind. 

Von den 80 Personen waren 78 männlichen, 2 weiblichen Geschlechts. 

Dem Alter nach standen 


3 

Personen im 

10. 

bis 

20. 

Lebensjahre 

9 

77 77 

21. 

77 

30. 


14 

77 77 

31. 

77 

40. 

77 

20 

77 77 

41. 

77 

50. 

77 

20 

77 77 

51. 

77 

60. 

77 

13 

77 77 

61. 

77 

70. 

77 


1) Vortrag, gehalten in der Abteilung für gerichtliche Medizin auf der Natur 
forscherversammlung in Breslau 1904. 

Yiertelj&hrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. 17 
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Dr. Lochte, 


Bei einer Person war das Alter nicht zu ermitteln gewesen. 

Einzelne hatten zuvor andere Selbstmordmittel versucht, wieder 
andere andere Vorsichtsraassregeln getroffen um eine Rettung zu vereiteln. 
So hatte sich eine Person vor dem Erhängen die Hände gefesselt, eine 
andere um Leib und Beine mehrfache Stricke gewickelt, einmal sahen 
wir Schnittwunden über den Handgelenken, einmal eine unbedeutende 
Hautverletzung quer über der Trachea, aber gleichzeitig eine Stich¬ 
wunde unterhalb der 6. linken Rippe bis in den linken Leberlappen 
hinein, und eine oberflächliche Verletzung rechts unterhalb der 8. 
Rippe; eine Person hatte sich vor dem Erhängen 3 Schussverletzungen 
mit offenbar sehr schwacher Pulverladung beigebracht und zwar 
2 Schüsse in die rechte Schläfe, einen in die Herzgegend. Die Pro¬ 
jektile lagen sämtlich dicht unter der Haut und hatten Verletzungen 
lebenswichtiger Teile nicht herbeigeführt. 

Zur Strangulation dienten die verschiedenartigsten Werkzeuge, 
zumeist natürlich Stricke, Schnüre, einfach und mehrfach zusammen¬ 
gelegte Bindfaden; 9 mal kamen Handtücher, Taschentücher, Hals¬ 
tücher, Hosenträger, ein zusammengedrehtes Tricothemd zur Verwen¬ 
dung, 7 mal lederne Riemen, besonders Leibriemen, einmal ein ver¬ 
zinkter Eisendraht. 

Zumeist hatten die Personen den Selbstmord in der eigenen 
Wohnung verübt; es wurden aber auch eine Reihe obdachloser und ar¬ 
beitsscheuer Individuen in öffentlichen Anlagen, im Gebüsch, auf Wiesen 
und Weiden, im Dunkel von Brückenpfeilern, in Gartenlauben, Be¬ 
dürfnisanstalten etc. erhängt aufgefunden, im ganzen 20 mal. 

In der Wohnung diente ein beliebiger Haken an der Wand, ein 
Nagel am Türpfosten, die Türhaspe zum Befestigen des Strangulations¬ 
werkzeuges, in seltenen Fällen wurden niedrigere Befestigungspunkte 
gewählt, eine Person hatte sich in knieender Stellung im Kleider¬ 
schranke aufgehängt. 

Unter den Strangfurchen konnten wir alle Uebergänge von tief- 
einschneidenden, pergamentartig vertrockneten Furchen, zu breiteren 
blassen konstatieren, bis zu solchen die nur andeutungsweise durch 
einzelne Eindrücke kenntlich waren. Gewöhnlich unterscheidet man 
die Strangulationen in typische und atypische oder in symmetrische 
und asymmetrische, und bezeichnet als typische (bezw. symmetrische) 
diejenigen, bei denen der Knoten der Schlinge im Nacken sitzt, 
während man beim atypischen Erhängen den Knoten an einer Seite 
des Halses oder gar vorn am Kinn findet. Durchmustere ich unsere 
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Fälle, so finde ich (dass 6 mal der Knoten unter dem linken Ohre, 
8mal unter dem rechten Ohre, 2mal unter dem linken, 3mal unter 
dem rechten Kieferwinkel und einmal rechts neben dem Kehlkopf 
lag) im ganzen 20 atypische Strangulationen. 

E. v. Hofraann hat darauf aufmerksam gemacht, dass bei 
asymmetrischer Lage des Stranges, namentlich bei nach vorn liegenden 
Knoten nur die Gefässe der einen Halsseite, oder mehr und früher 
die Venen als die Arterien komprimiert werden und dass es dann 
zur Cyanose und zu Blutungen, also zu Stauungserscheinungen im 
Gesicht kommen muss (Hofmanns Lehrbuch der gerichtlichen Me¬ 
dizin 1903 S. 535). 

Nach Strassmanns Erfahrung (Lehrbuch der gerichtlichen Medi¬ 
zin 1895 S. 238) ist das Zusammentreffen beider Dinge zwar häufig, 
aber nicht ausnahmslos; er sah auch ausgesprochene Cyanose bei 
symmetrischer Strangmarke. In einer 1901 erschienenen Dissertation 
berichtet sein Schüler Werner Schmidt, dass er unter 24 Fällen 
von Cyanose nur 14 mal dieselbe bei asymmetrischer Lage des 
Stranges, die übrigen 10 mal bei vollkommen symmetrischer Strang¬ 
marke fand. 

Es stimmt das mit unseren Erfahrungen durchaus überein, denn 
wir fanden bei 19 Fällen von Stauung nur 8 mal eine atypische Strang¬ 
furche, dagegen 11 mal eine typische. 

Man kann daraus nur das eine schliessen, dass es beim Zustande¬ 
kommen der Cyanose offenbar weniger auf die Symmetrie oder 
Asymmetrie der Strangfurche ankommt, als vielmehr auf den Grad 
der Kompression des Halses, insbesondere der Halsgefässe. Es 
„hängen“ eben durchaus nicht alle, die durch Erhängen enden, wie 
seit dem berühmten Falle des Prinzen Condö bekannt ist. Aus An¬ 
lass dieses Falles hat bekanntlich Tardieu an einer Statistik von 
261 Fällen unvollkommenen Erhängens mit tödlichem Ausgange dar¬ 
getan, dass von diesen Personen 168 mit den Füssen den Boden 
berührten, 42 auf den Knieen ruhten, 25 liegend oder ausgestreckt, 
19 sitzend, 3 hockend gefunden wurden, und Lim an ist zu dem 
Schluss gekommen, dass es keine Stellung gibt, in der nicht der frei¬ 
willige Strangulationstod möglich und vorgenommen ist. 

Unsere Erfahrungen bestätigen diese Tatsachen. In y 4 unserer 
Fälle wurde der Körper in unterstützter Stellung, halb sitzend, halb 
knieend, knieend, sitzend oder liegend gefunden. In 10 Fällen er¬ 
folgte das Erhängen am Bettpfosten, es kam also nur ein Bruchteil 
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Dr. Lochte, 

des Körpergewichts für die Zugwirkung und damit für die Kompression 
des Halses in Betracht. 

Brouardel erläutert dies dahin, dass ein Druck von 2 kg erforder¬ 
lich ist zur Kompression der Jugularvenen, von 5 kg zum Verschluss 
der Karotiden, von 15 zum Verschluss der Luftwege und von 30 zum 
Verschluss der Art. vertebralis. 

Für den Grad der Kompression ist ferner die Art des Strangulations¬ 
werkzeuges von Wichtigkeit. Es ist wohl kein Zufall, dass in den 
7 Fällen, in denen ein Leibriemen Verwendung fand, 6 mal Cyanose 
des Gesichts notiert wurde. Ein breiter Riemen ist eben viel weniger 
geeignet, einen Abschluss der Gefässe des Halses herbeizuführen, als 
ein dünner Strick und dasselbe gilt von einem dicken Handtuch, einem 
Shawl, einem Taschentuch, während ein nasses dünnes zusammen¬ 
gedrehtes Tuch vielmehr der Wirkung eines Stricks ähneln wird. Es 
darf schliesslich nicht übersehen werden, dass der Art der angewendeten 
Schlinge eine gewisse Bedeutung zukommt. Ein Leibriemen oder ein 
trockenes Handtuch wird sich nicht weiter zuziehen können, wurde 
aber ein Strick mit laufender Schlinge benutzt, so ist es denkbar, 
dass während der Konvulsionen oder mit dem Erschlaffen des Körpers 
ein weiteres Zuziehen (oder auch Oeffnen) der Schlinge erfolgte und 
dass beim Auffinden der Leiche Verhältnisse vorgefunden wurden, die 
ursprünglich nicht vorhanden waren, dass also der Grad der Kom¬ 
pression des Halses während des Erhängens sich änderte. 

Schliesslich ist längst bekannt, dass ein grosser Bart, dass 
Kleidungsstücke, die sich zwischen Schlinge und Hals befinden, dass 
pathologische Prozesse, ein Kropf oder Lymphome des Halses die 
Strangulation zu einer unvollständigen machen können. Infolge der 
Stauung kann es zu Blutungen in der Konjunktiva, zu Hautblutungen, 
Schleimhautblutungen des Zahnfleisches kommen. Blutungen im Ge¬ 
sicht, in der Augenbindehaut, am Zahnfleisch etc. kamen 8mal vor, 
von diesen Personen befanden sich 5 jenseits des 50. Lebensjahres, 
bei 3 sind atheromatöse Veränderungen der Aorta, der Koronargefässe 
des Herzens, der basalen Hirngefässe notiert. Hautblutungen an den 
unteren Extremitäten, also im Bereich der Hypostase sahen wir 7mal; 
darunter nur einmal Arteriosklerose. Ich erwähne diese Verhältnisse, 
weil Hackel ein häufiges Zusammentreffen der Haut- und Schleimhaut¬ 
blutungen mit Arteriosklerose annehmen zu sollen glaubte. 

Kasuitisches Interesse hat ein Fall, in dem es zu Retinablutungen 
gekommen war. 
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1901. J.-No. 334. Carl M, 40 Jahre alt. In der Wohnung erhängt aufge¬ 
funden. Obduktion am 13. 12. 01. 

Dürftig genährter mittelgrosser Mann, der sich am Drücker der Wohnungs¬ 
tür in knieender Stellung erhängt hatte. Gesicht etwas livide. Unter der rechten 
Conjunct. bulbi et. palpebrar. massenhafte punktförmige Blutungen; weniger am 
linken Auge. Ein umfänglicher Bluterguss subkonjunktival am linken äussern 
Augenwinkel. Aus dem rechten Ohre und dem rechten Nasenloch (der Gegend 
des Kiesselbachschen Ortes) ist Blut abgeflossen. Punktförmige Blutungen be¬ 
stehen auf dem Zahnfleisch und der Lippenschleimhaut. Um den Hals verläuft 
eine schmale, unterhalb des Kehlkopfes gelegene, völlig ringförmige, z. T. blut¬ 
rünstige Strangmarke; dieselbe zieht im Nacken nicht nach aufwärts. Talergrosse 
Blutunterlaufung auf dem linken Handrücken. Penis etwas turgeszent, After frei. 
Herz von der Grösse der Faust der Leiche. Im Herzfleisch vereinzelte zarte 
Schwielen. Pleurahöhlen beiderseits leer. Auf der Trachealschleimhaut vereinzelte 
punktförmige Blutaustritte. Lungen blutreich. Vereinzelte Schleimhautblutungen 
auf dem Zungenrücken. Beide Tonsillen hämorrhagisch infiltriert. Epiglottis und 
hintere Rachenwand frei. Darm blutreich, im oberen Abschnitt blutig tingierter 
Inhalt, eine markstückgrosse Blutung an der Klappe. Akute Stauungsniere .... 
Starkes Oedem der weichen Hirnhäute. Hanfkorngrosse Blutung auf dem rechten 
Trommelfell. Zahlreiche Blutungen im retrobulbären Fettgewebe beiderseits, 
(ähnlich wie bei einer Phosphorvergiftung, die natürlich nicht vorlag). 2 kleine 
retinale Blutungen im linken Auge neben der Papille. 

Diesen Befund am Auge eines Erhängten habe ich gemeinschaft¬ 
lich mit dem Augenärzte Herrn Dr. Liebrecht erhoben, der das 
Vorhandensein desselben bereits ophthalmoskopisch an der Leiche 
festgestellt hatte. 

Er verdient Interesse, weil ein so sorgfältiger Beobachter wie 
Maschka niemals Blutaustritte im Auge beobachtet hat. 

Ich komme nuhmehr zu meinem eigentlichen Thema. 

Bezüglich der Befunde in der Schädelhöhle kann ich mich kurz 
fassen. 

Man hat lange Zeit über den Blutgehalt des Gehirns und seiner 
Häute gestritten. Es steht heute aber fest, dass bei vollständigem 
Abschluss der Halsgefässe der Blutgehalt des Gehirns ein solcher ist, 
wie er auch während des Lebens war und dass dieser Zustand durch 
das Erhängen gewissermassen fixiert wird. Ist die Kompression der 
Halsgefässe keine vollständige, so kann es zu enormer Blutfülle nicht 
nur des Gesichts, sondern auch des Gehirns und seiner Häute kommen 
und bei vorhandener Disposition zu Blutungen. Dass grössere Blu¬ 
tungen bei Erhängten gefunden werden, gehört zu den grössten Selten¬ 
heiten. Bekannt ist der Fall Petrinas, wo nach einem Erdrosselungs¬ 
versuch rechtsseitige Facialis und linksseitige Extremitätenlähmung 
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beobachtet wurde und der neuerdings von Maresch publizierte Fall, 
wo bei atypischer Strangfurche und multiplen enzephalomazischen 
älteren und frischen Herden im Gehirn eine Blutung zu Stande kam, 
die die linke innere Kapsel, den linken Hirnschenkel und Brücke 
betraf. Aber hier handelt es sich um gerettete Personen und 
Strangulationsversuche. Eine grössere Blutung, die während des 
zum Tode führenden Erhängens zu Stande kam, hat nur Reuter 
beobachtet. In diesem Falle konnte nachgewiesen werden, dass die 
Strangmarke ebenfalls eine atypische war und dass die frische Blutung 
sich auf dem Boden einer alten etabliert hatte. 

Nach den bisherigen Beobachtungen müssen stets 2 Momente, 
die Gefässalteration und die Stauung Zusammentreffen, wenn eine Blutung 
entstehen soll. Dass unter diesen Umständen eine Blutung durchaus 
nicht immer einzutreten braucht, lehrt die folgende Zusammenstellung. 

Tabelle I. 

1901. 

No. 337. 67 jähr. Mann. Erhängt an der Türangel mit einem schwarz¬ 

seidenen Halstuche. — Breite blasse Strangfurche. — Flohstichgrosse Blutungen 
auf der Bindehaut der Augen. — Geringes Atherom der basilaren Himgefässe. 

No. 323. 48jähr.Mann. An einem Türpfosten erhängt. — Breite symmetrische, 
betrocknete Strangmarke. — Geringes Atherom der basilaren Hirngefässe. 

No. 58. 52 jähr. Mann, ln einer Scheune an einem Bindfaden erhängt auf¬ 
gefunden. — Vorn am Halse eine 1—iy 2 cm breite bräunlich betrocknete Furche. 
— Im rechten Nucleus caudatus, im linken Linsenkern und linken Thalamus opticus 
ältere Erweichungsherde, der jüngste schätzungsweise 3 Wochen alt. 

No. 222. 50 jähr. Mann. — Tiefe Strangfurche, der Knoten hat links unter 
dem Ohr gesessen. — Gesicht blaurot. — Am vorderen Ende des linken Corpus 
Striatum eine bohnengrosse apoplektische Narbe. 

No. 241. ? — Symmetrische vom am Halse doppelte Strangmarke.—Plaques 
jaunes an der Unterfläche der Stirn- und Schläfenlappen, geheilte, die mittlere 
Schädelgrube durchziehende Schädelfraktur. 

1902. 

No. 424 . 67 jähr. Mann. An einem Garderobenhaken mit dem Hosenträger 
erhängt. — Breite bräunliche Strangfurche, dieselbe ist links am Halse besonders 
deutlich. — In der rechten mittleren und hinteren Schädelgrube ockerfarbige Be¬ 
schläge hämorrhag. Pacchymeningitis. 

In diesen Fällen war gewiss die Gelegenheit zum Zustande¬ 
kommen einer Blutung günstig. Eine solche trat aber nicht ein. Wir 
müssen daher schliessen, dass die krankhaften Veränderungen der 
Gefässe sehr ausgesprochene, oder die Stauung eine sehr hochgradige 
sein muss, wenn es zur Blutung kommen soll. 
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Eine genauere Untersuchung erfordert der Befund an den Brust¬ 
organen, speziell an den Lungen. Sehen wir von den Fällen, in denen 
Fäulnisveränderungen erheblichen Grades (1901: 31, 121, 298; 1902: 
288, 334) Vorlagen oder in denen Aspiration von Speiseteilen oder 
sonst ungewöhnliche Verhältnisse vorhanden waren (1901: 215, 234, 
302; 1902: 368) ab, so bleiben 71 Fälle übrig, die für die Be¬ 
urteilung des Lungenbefundes verwertet werden können. Während 
blutreiche nach keiner Richtung hin etwas charakteristisches bietende 
Lungen 24 mal gesehen wurden, fanden sich kollabierte Lungen und 
solche, in denen sicher kein Oedem vorhanden war, 18mal, Lungen¬ 
ödem 23 mal. 

Wann dürfen wir nun das Vorhandensein von Lungenödem an¬ 
nehmen? Mit einem grösseren Blutreichtum wird stets eine stärkere 
Durchfeuchtung des Lungengewebes verbunden sein müssen. Fliesst 
von der Schnittfläche der vergrösserten und blutreichen Lunge bei 
raässigem Druck eine grosse Menge feinschaumiger wässriger Flüssig¬ 
keit ab, so wird niemand an der Existenz von Lungenödem zweifeln; 
aber so ausgesprochen sind die Fälle durchaus nicht alle, öfter findet 
sich Oedem nur in einzelnen Lappen oder Teilen eines Lappens; oder 
es ergeben sich bezüglich der Existenz von Lungenödem Zweifel. Man 
findet aber in der Trachea feinen weissen oder rötlich gefärbten 
Schaum und diesen auch wieder in wechselnder Menge vielleicht durch 
Fäulnis unkenntlich gemacht. Wo soll da die Grenze gezogen werden? 

In den Fällen, die ich als Lungenödem bezeichnete, war es an den 
Lungen auch wirklich kenntlich. Ich bezweifle aber keinen Augenblick, 
dass in den Fällen, in denen die Trachea, oder die Bronchien feinen 
weissen Schaum enthielten, ein Lungenödem wenigstens in der Ent¬ 
wicklung begriffen war. 

Dass das Lungenödem der Erhängten ein terminales Stauungs¬ 
ödem ist, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 

Wir wissen seit Haller, dass das rechte Herz im Tode später 
zu schlagen aufhört, als das linke und es werden gewiss die letzten 
Kontraktionen des rechten Herzens während der Erlahmung des linken 
Herzens den Blutgehalt der Lungen steigern. Trotzdem glaube ich 
nicht, dass dem Herzen die wesentliche Rolle beim Zustandekommen 
des Lungenödems zufällt und zwar deshalb nicht, weil das Fortdauern 
der Herzkontraktionen nach den letzten Atemzügen eine oft beob¬ 
achtete Erscheinung bei Erhängten darstellt, so oft, dass das Lungen¬ 
ödem viel häufiger sein müsste, wenn es stets durch die Kontraktionen 
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des rechten Herzens herbeigeführt würde. Das Fortschlagen des Her¬ 
zens ist zwar die Vorbedingung, aber nicht der letzte Grund für die 
Entstehung des Oedems. 

Wichtiger erscheinen die respiratorischen Bewegungen des Thorax. 
Je länger der Lufthungcr anhält, je länger die dyspnoischen Atem¬ 
bewegungen dauern, um so eher werden wir einen starken Blutreichtum 
der Lungen und den Eintritt von Lungenödem erwarten dürfen. 

Tabelle II. 

1901 . 

1) 111. 32jähr. Mann. An einem Baume erhängt. — Breite und tiefe Strang¬ 
furche oberhalb des Kohlkopfes, links am Halse doppelt verlaufend. — Links deut¬ 
liches Lungenödem, besonders im Oberlappen. 

2) 222. 50jähr.Mann. Auf dem Friedhofe erhängt. — Tiefeinschnürende blasse 
Furche, Knoten links unter dem Ohre. — Geringes Lungenödem. — Gesicht blaurot. 

3) 279. 42jähr. Mann. In sitzender Stellung an der Bettstelle erhängt. — 
Rechts scharf und tief einschneidende Furche, links zum Kieferwinkel sich er¬ 
hebend. — Ueberall Lungenödem. — Gesicht blaurot. 

4) 285. 44jähr. Mann. Hinter derToonbank erhängt aufgefunden. — Schmale 
blasse Strangfurche, Knoten hinter dem linken Kieferwinkel. — Auf der Schnitt¬ 
fläche blutiger Schaum. 

5) 316. 63jähr. Mann. In halb stehender, halb knieender Stellung an einem 
Haken an einem Dachsparren. — Strangfurche über dem Schildknorpel. — Lungen 
stark gebläht, ödematös. Luftröhrenschleimhaut mit viel rötlichem Schaum bedeckt. 

6) 328. 16jiihr. Mann. Mit einem Leibriemen am Bettpfosten in sitzender 
Stellung. — Wenig ausgeprägte breite Strangfurche. — Geringes Oedem. — Ge¬ 
sicht blaurot. 

1902 . 

7) 37. 18jähr. Mann. Mit Leibriemen an der Türangel. — 2 blasse paral¬ 
lele 12 cm lange Eindrücke. — In den Bronchien wenig glasiger Schleim und 
wässrige Flüssigkeit infolge Lungenödem. — Gesicht blassbläulich. 

8) 78. 57jähr. Mann. Am Gitter der Arrestzelle mit dem Halstuch. — Die 
Strangfurche verläuft im Nacken nicht nach aufwärts, sondern eher nach abwärts. 
— Beide Lungen ödematös. 

9) 81. 55jähr. Frau. Halb sitzend, halb liegend am Bettpfosten mit einem 
Bindfaden. — Typische Strangmarke. — Lungen etwas ödematös. — Gesicht bläu¬ 
lich gefärbt. 

10) 89. dOjähr. Mann. Mit Bindfaden am Kleiderhaken der Wohnungstür. — 
Schmale Strangfurche, dio unter dem rechten Ohre konvergiert. — Lungen etwas 
ödematös. — Gesicht bläulich gefärbt. 

11) 103. 58jähr.Mann. An der Kellertreppe. — Typische, tief einschneidende 
Strangmarke. — Bronchien enthalten etwas kleinblasigcn Schaum. Lungen öde- 
tnatüs. — Cyanose des Gesichts. 
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12) 121. 49jähr. Mann. Mit zusammmengeknotetem Shlips und Taschentuch 
in einer Bedürfnisanstalt. — Typische schmale Strangfurche. — Der rechte Ober¬ 
lappen stark ödematös. — Gesicht blaurot. 

13) 218. 36jähr. Mann. An einer Laube mittelst Zuckerschnur.--Annähernd 
ringförmige Strangfurche. — Lungen zum Teil ödematös. 

14) 233. 51jähr. Mann. Mit Lederriemen am Stubendrücker. — Breite 
Strangfurohe. — Lungen etwas ödematös. — Cyanose des Gesichts. 

15) 294. 66jähr. Mann. Am Gitter der Arrestzelle mit einem Bindfaden. — 
Typische Strangfurche. — Die Oberlappen ödematös. 

16) 347. 65jähr. Mann. Auf einem Boden an einer Dachstrebe mit Strick. — 
Knoten hinter dem linken Ohre, fast im Nacken. — Der linke Oberlappen öde¬ 
matös. — Gesiebt blassblaurot. 

17) 357. 42jähr. Mann. In sitzender Stellung unter einer Brücke. — Knoten 
oberhalb des rechten Ohres. — Linker Oberlappen etwas ödematös. 

18) 407. 54jähriger Mann. Mit einem Leibriemen am Bettpfosten. — Unter¬ 
halb des Schildknorpels, 2 parallele Streifen, die unter dem rechten Ohre etwas 
konvergieren. — Oberlappen etwas ödematös. — Gesicht blaurot. 

19) 408. 52jähr. Mann. Mit einem Leibriemen an der Tür. — Undeutliche 
breite Furche. — Rechter Unterlappen etwas ödematös. — Gesicht blaurot. 

20) 427. 54jähr. Mann. Mit einem Leibriemen am Türpfosten, der Riemen 
war gerissen. — Kaum merkliche Strangfurche. — Beide Unterlappen stark, der 
rechte Mittellappen z. T. ödematös. — Gesicht blaurot. 

21) 444. 46jähr. Mann. — Breite Strangfurche, läuft hinter dem rechten 
Ohre zusammen. — In den Bronchien grobblasiger Schaum. Unterlappen ödematös. 

22) 466. 64jähr. Mann. An der Bettstelle erhängt. — Unterhalb des Ring¬ 
knorpels eine breite eingetrocknete Furche, die an der Hinterseite des Halses nicht 
wahrnehmbar ist. — Die Oberlappen ödematös. 

23) 522. 31 jähr. Mann. In einem Kohlenraum am Wasserkasten. — Tief¬ 
einschneidende braunrot betrocknete Furche, deren Enden hinter dem rechten 
Ohre zusammenlaufen. — Lungen etwas ödematös. — Cyanose des Gesichts. 

Unter den 23 Fällen von Lungenödem (Tabelle II) finden wir 
9 mal den Körper in einer sitzenden, liegenden oder sonst unter¬ 
stützten Stellung (Fälle 3, 4, 5, 6, 9, 14, 17, 18, 22). Ausserdem 
in 7 Fällen (1, 7, 8, 12, 19, 20, 21) breite Strangulationswerkzeuge 
(Riemen, Shlipse, Halstücher, Taschentücher,) — in Fall 1 und 21 lässt 
sich das wohl aus der Art der Strangfurche schliessen — angewendet. 
3 mal finden sich atypische (2, 10 und 23) Strangmarken, einmal 
eine ringförmige (13).' Nur drei Fälle lassen eine solche Erklärung 
nicht zu (Fall 11, 15 und 16). In Fall 11 und 16 scheint aber die 
Cyanose des Gesichts zu beweisen, dass der Abschluss der Hals- 
gefässe kein vollständiger war. Bemerkenswert ist, dass in allen 
Fällen, in denen Leibriemen zur Verwendung kamen (Fälle 6, 7, 14, 
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18, 19, 20) Lungenödem gefunden wurde. 14 mal wurde Lungen¬ 
ödem in Verbindung mit Cyanose des Gesichts konstatiert. Es mag 
ja gewiss sein, dass in einzelnen Fällen die Cyanose nicht eine kon¬ 
gestive, sondern eine hypostatische war, genaue Angaben kann ich 
darüber nicht machen; aber soviel geht zweifellos aus der Zusammen¬ 
stellung hervor, dass die Kompression des Halses in allen Fällen eine 
höchst unvollständige war. Bereits Maschka sagt (Handbuch für 
gerichtl. Medizin 1 S. 607) ein höherer Grad von Lungenödem 
deutet darauf hin, dass die Absperrung der Luft keine vollständige 
war und Strassmann (S. 251) hat Lungenödem besonders bei 
Lage des Knotens vorn am Halse, also ebenfalls bei offenen Luft¬ 
wegen gefunden. Unsere Fälle sind, wie ich glaube, durchaus geeignet, 
diese Annahme zu stützen, und zwar deshalb, weil sie die unvoll¬ 
ständigste Art des Erhängens darstellen. Wir würden darnach zu dem 
Schluss kommen, dass ein Offenbleibcn der Luftwege beim Erhän- 
gungstode nicht zu den Seltenheiten gerechnet werden kann 1 ). 

Wir haben es hier mit Verhältnissen zu tun, die dem Erdrosseln 
in vieler Beziehung gleichen, einer Todesart, bei der nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen und nach dem, was mir aus der Literatur be¬ 
kannt ist, viel häufiger Lungenödem gefunden wird, als beim Erhängen. 
Ueber die noch fehlenden 6 Fälle, in denen sich der Körper zwar in 
sitzender oder liegender Stellung befand oder in denen bandartig breite 
Strangulationswerkzeuge zur Verwendung kamen und trotzdem kein 
Oedem konstatiert werden konnte, kann ich keine genaueren Angaben 
machen, weil das notwendige Detail in den Listen fehlt. 

Wir müssen daran festhalten, dass das Lungenödem nur bei un¬ 
vollständiger Kompression des Halses und zwar wahrscheinlich bei 
offenen Luftwegen zu Stande kommt. 

Findet sich in einem solchen Falle kein Oedem, so ist, wenn 
Fäulnis ausgeschlossen ist, an Synkope bezw. Shok zu denken und 
die Ursache dafür zu ermitteln. 

1) Anmerkung. Ein Hinweis auf die Tatsache, dass die Luftwege beim 
Erhängen wahrscheinlich nicht immer abgeschlossen sind, erschien mir nicht un¬ 
wichtig, denn man hat bisher die Fälle, in denen die Atmung unbehindert war, 
als besonders selten und mitteilenswert betrachtet. Deininger hat in den Blättern 
für gerichtl. Medizin 1884 eine Anzahl Fälle zusammengestellt, bei denen derKnoten 
des strangulierenden Werkzeuges unter dem Kinn sass und die Aternwege demnach 
nichtwesentlich komprimiert werden konnten; von Reineboth und Bertelsmann 
sind ferner Fälle publiziert worden, aus denen klar hervorgeht, dass trotz gut für 
den Luftstrom passierbarer Trachealkanüle die Kranken durch Erhängen starben. 
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Tabelle HI. 

1901. 

1) 48. 51 jähr. Mann. Hinter der Tür erhängt aulgefunden. — Tiefe symme¬ 
trische Strangmarke. — Lungen zurückgesunken. Die Unterlappen blutreich, 
Oberlappen blasser. Tracheal- und Bronchialschleimhaut blass. — Am rechten 
Unteren Augenlide eine linsengrosse Blutung. C'yanose. 

2) 124. 52jähr. Mann. Im Klosett an einem Nagel am Wasserkasten. — 
Typische 2 bis 3 mm tiefe, schmale braunrote Strangmarke. — Lungen halb zu¬ 
rückgesunken. Trotz genauer Beschreibung im Protokoll vonOedem nichts bemerkt. 

3) 183. 45jähr. Mann. Am Ofenrohr erhängt. In Kniebeuge. — Tief ein¬ 
schneidende, y 2 cm breite typische Strangfurche; links ist dieselbe tiefer als rechts. 

— Lungen kollabiert. Hypostase der hinteren Lungenabschnitte. 

4) 248. 25jähr. Mann. Am Kleiderschrank mit einer Schnur. — Typische, 
schmale tiefe Furche. — Lungen völlig zurückgesunken, so dass die Brustfellsäcke 
als leere Räume frei liegen. 

1902. 

5) 115. 30jäbr. Mann. Am Türpfosten erhängt. — Typische Strangmarke. 

— Die Lungen sind eingesunken. 

6) 424. 67jähriger Mann. An einem Garderobenhaken mit Hosenträger. —- 
L'eber dem Kehlkopf breite bräunlich betrocknete Furche, die links am Halse be¬ 
sonders deutlich ist. — Lungen gut zurückgesunken, sehr blutreich in allen Ab¬ 
schnitten. Von Oedem ist nichts bemerkt. Von der Schnittfläche fliesst tropfen¬ 
weise schwarzrotes Blut ab. 

7) 502. 54jähr. Mann. In der Wohnung am Wasserkasten. — Typische 
8 bis 9 mm breite Strangmarke. — Die Lungen sinken vollkommen zurück. 

8) 474. 63jähr. Mann. Im Komptoir an einem Garderobenhalter mit 4 fach 
zusammengelegtem Bindfaden. — Vorn über dem Kehlkopf tief einschneidende 
Furche; im Nacken eine zirkuläre und eine nach oben konvergierende Furche. — 
Lungen sinken gut zurück, nicht ödematös. 

1901. 

9) 109. 52jähr. Mann. An den Trägern eines Wasserkastens mit einer Zeug¬ 
leine. — Breite Strangfurche rechts am Halse. Knoten unter dem linkee Ohre. — 
Lungen trocken. 

10) 110. 35 jähriger Mann. An einem Nagel an der Tür erhängt. Der 
letztere war zerrissen, die Leiche wurde am Boden gefunden. — Tief einschneidende 
Furche oberhalb des Kehlkopfes. — Schnittfläche trocken, kein Oedem. 

11) 238. 45jäbr. Mann. An der Türangel an einem Strick. — 1 cm breite 
Strangfurche vorn zwischen Kehlkopf und Zungenbein, rechts hinter dem Kiefer¬ 
winkel nach aufwärts ziehend, links horizontal. — Lungen nicht ödematös. — 
Konjunktiven etwas injiziert. 

1902. 

12) 359. 22jähr. Mann, ln der Arrestzelle an einem zusammengedrehten 
Trikothemde. — Strangfurche nach rechts konvergierend, links deutlich, rechts 
fehlend. — Lunge nicht gebläht, nirgends ödematös. — Gesicht blass, Grünfärbung 
des Bauches und der Oberbrustgegend. 
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13) 384. 60jähr. Mann. Im Gehölz. — Typische Strangmarko. — Lungen 
nicht ödematös. 

14) 389. 56jähr. Mann. Auf dem Boden an einer Wäscheleine in sitzender 
Stellung. — 1 cm breite Furche, deren Enden am rechten Kieferwinkel zusammen¬ 
laufen. — Schnittfläche der Lunge trocken. — Gesicht blass. 

15) 417. 34jähr. Mann. Auf dem Boden an einer Wasohleine. — Hinter 
dem rechten Ohre konvergierende Strangfurche. — Lungen blutreich, trocken, 
nirgends ödematös. 

16) 431. 35jähr. Mann. An einem zusammengedrehten Handtuche erhängt 
am Bettpfosien. — Strangmarke breit und undeutlich. — Lungen nicht ödematös. 
— Körpergewicht 44,4 kg. 

17) 438. 32jähr. Mann. In einem Eiskeller. — Typische breite, braune 
Strangfurche. — Lungen nicht ödematös. 

18) 462. 63jähr. Mann. Im Klosett, mit einem 4 fach zusammengelegten 
Bindfaden in stehender Stellung. — Tief einschneidende Strangmarke oberhalb des 
Kehlkopfes. — Lungen nicht ödematös. 

Wir wollen nun im Gegensatz zu den Fällen von Lungenödem 
auf eine andere Tabelle einen Blick werfen, die so geordnet ist 
(Tabelle III), dass die ersten 8 Fälle diejenigen mit zurückgesunkenen 
Lungen darstellen, die übrigen die, bei denen sicher kein Oedem vor¬ 
handen war. Wir bemerken sofort, dass wir es hier mit ganz anderen 
Verhältnissen zu tun haben, als in Tabelle II. In den ersten 8 Fällen 
haben wir es ausschliesslich mit typischen Strangfurchen zu tun, aus 
einigen geht hervor, dass der Blutreichtum nur ein hypostatischer und 
auf die Unterlappen beschränkter, also jedenfalls massiger war. Wir 
sehen, dass unter den Strangulationswerkzeugen die Bindfaden und 
Stricke überwiegen (8mal); dass der Körper sich nur 3mal in unter¬ 
stützter Stellung befand (3,13 und 15), im übrigen wohl meist „hing“ 1 ). 

Stärkerer ßlutreichtum des Gesichts ist nur 2mal notiert (I und 
10). Alle diese Umstände berechtigen zu der Annahme, dass die 
Kompression des Halses, d. h. sowohl der Blutgefässe, wie der Luft¬ 
wege eine so gut wie völlige war. Wir kommen zu diesem Schluss 
auf Grund eines Befundes, den E. v. Hofmann an Leichen von 
2 Justifiziertcn erheben konnte. Diese Fälle müssen geradezu als 
Paradigmen für eine Strangulation mit kompletter Kompression des 
Halses gelten. In diesen Fällen waren zurückgesunkene, eher blut¬ 
arme als blutreiche Lungen vorhanden. 

Alle übrigen Fälle von Erhängen, es sind insgesamt noch 24, 
zeigten nach keiner Richtung hin ein charakteristisches Bild, weder 

1) Anmerkung. Wenn hier die Synkope eine Rolle spielt, so ist ihr Einfluss 
anatomisch nicht zu erweisen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Obduktionsbefunde bei Erhängten. 


269 


Oedem noch kollabierte Beschaffenheit der Lungen. Man könnte dies 
als einen dritten Typus betrachten, der sich bei Erhängten findet. 
Hier wird die Schwierigkeit der Beurteilung an der Hand der Pro¬ 
tokolle so erheblich, dass ich darauf verzichten muss, eine ausführliche 
Aufstellung zu geben. 

Was sich also aus unseren Tabellen herauslesen lässt, ist das 
folgende: Im allgemeinen ist bei unvollständiger Kompression des 
Halses Lungenödem zu erwarten; bei sehr fester Kompression kolla¬ 
bierte, und wahrscheinlich eher blutarme als blutreiche Lungen, analog 
den Beobachtungen Hofmanns; in einer dritten Reihe von Fällen 
bietet der Lungenbefund nach keiner Seite hin etwas charakteristisches. 
Diese Unterschiede in der Beschaffenheit der Lungen sind sehr be¬ 
merkenswert. Wenn wir versucht haben, dieselben durch den Grad 
der Kompression des Halses zu erklären, so soll natürlich nicht ge¬ 
sagt sein, dass andere Faktoren ohne Einfluss auf den Grad der 
Lungenhyperämie wären. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einem sehr anämischen Indi¬ 
viduum der Blutgehalt der Lungen keinen so hohen Grad erreichen 
kann, wie bei einem völlig gesunden; auch bei Synkope werden wir 
nur einen massigen Blutgehalt der Lungen erwarten dürfen. 

Es ist ferner zweifellos, dass es einen Unterschied ausmachen 
wird, ob der Abschluss der Luftwege im Moment der Exspiration 
oder nach einer tiefen Inspiration erfolgte, denn im ersteren Falle 
werden die erschlafften Blutgefässe mehr Blut in sich aufnehmen 
können, als im letzteren. 

Auch ist sicher, dass bei komplettem Abschluss der Luftwege 
eine etwaige Retraktion der Bauchdecken geeignet ist, die durch die 
inspiratorische Erweiterung der Brust bedingte Ausdehnung der Lungen 
wieder aufzuheben. Aber neben diesen von Maschka (S. 577) auf¬ 
gezählten Momenten, dürfte auch dem Grade der Kompression des 
Halses eine Bedeutung zukommen. 

Alle diese Faktoren sind zu berücksichtigen, wenn man den ver¬ 
schiedenen ßlutgehalt der Lungen von Erhängten, wie er z. B. zahlen- 
mässig in dem Artikel von Puppe in Drasches Handbuch der Hygiene 
und gerichtl. Medizin (S. 756) Ausdruck gefunden hat, zu erklären 
versuchen will. 

Stellen wir uns vor, dass es sich in den Fällen von Lungenödem 
vorwiegend um eine Kompression der Halsvenen und eine geringe 
Verengerung der Karotiden und der Luftwege handelt und dass in 
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den Fällen von zurückgesunkenen Lungen die Kompression des Halses 
eine komplette war, so würde man zu der Vorstellung gelangen, dass 
bei der dritten, nichts charakteristisches bietenden Gruppe, wohl der 
Verschluss der Luftwege, auch der der Jugularvenen und Karotiden 
ein völliger gewesen sein mag, dass aber wahrscheinlich die Zirkulation 
in den Art. vertebrales nicht völlig unterbrochen und die Medulla 
oblongata noch einige Zeit mit Blut versorgt war. Dieser Schluss 
erscheint insofern plausibel, als die Kompression der Vertebralarterien 
wohl nur bei mehr oder minder ausgesprochenem Hängen, bei typischer 
Furche und Verwendung eines dünnen Werkzeuges zu Stande kommen 
kann, während bei unterstützter Körperstellung, breiten Strangulations¬ 
werkzeugen und atypischen Strangfurchen wohl häufig auf einer oder 
beiden Seiten der Verschluss ausbleiben wird. 

Ich möchte diesen Abschnitt nicht schliessen, ohne noch auf einen 
Punkt aufmerksam gemacht zu haben. 

Die Hyperämie der Lungen ist beim Erhängungstodc häufiger als 
die Hyperämie des Gehirns und seiner Häute. Bei dieser Sachlage 
muss es eigentlich auffällig erscheinen, dass Blutungen in das Lungen¬ 
gewebe und in den Bronchialbaum so gut wie garnicht bekannt sind. 
Zwar finden wir häufig genug im Kehlkopf, auf der Traehealschleim- 
haut blutig fingierten Schleim und Schaum. Wenn wir aber bedenken, 
dass bei der grossen Ausbreitung der Phthise, doch auch unter den 
Erhängten sich ein mehr oder minder grosser Prozentsatz phthisischer 
Individuen befindet, so sollte man erwarten, dass unter dem Einfluss 
der Hyperämie Hämoptyse beim Selbstmord durch Erhängen häufiger 
gesehen werden müsste. Wenn das nicht geschieht, so dürfte das 
daran liegen, dass einmal nicht alle Phthisen zu Blutungen neigen, 
dass ferner der Blutgehalt der Lungen nicht immer extreme Grade 
zu erreichen braucht. (Die Verhältnisse liegen hier ähnlich wie bei 
den Blutungen des Gehirns.) 

Unter diesen Umständen beanspruchen 3 Fälle Interesse, in denen 
reichlich Blut in den Luftwegen gefunden wurde und die ich deshalb 
im Auszug hier folgen lasse. 

1. 1901. J.-No. 279. Ferdinand St. 42 .fahre alt, in seiner Wohnung er¬ 
hängt aufgefunden am 12. 10. 01. 

Leiche eines mittelgrossen, massig genährten Mannes, blasse Totenflecke an 
den abhängenden Teilen. Totenstarre noch vorhanden. 

Um den Hals verläuft über der Incisura tyreoidea sup. und von hier hori¬ 
zontal nach rechts, hier scharf und tief einschneidend eine schmale Strangfurche. 
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Nach links zu erhebt sich dieselbe bis zum Kieferwinkel und zieht von hier 
wieder nach abwärts, auf der Rückseite des Halses horizontal nach rechts hinüber. 
Die Strangfurche ist auf der linken Seite nur flach und schwach ausgeprägt. 
Zunge hinter den Zähnen. Aus der Nase fliesst blutige Flüssigkeit ab. 

Herz .... Muskulatur des linken Herzens von myokarditischen Herden 
durchsetzt, ebensodiePapillarmuskeln. Kehlkopfohne Verletzung, mässigesOedema 
glottidis. Schleimhaut der Trachea leicht gerötet, auf derselben 
schaumige blutige Flüssigkeit, die nach abwärts stärker blutbaltig wird 
und die Bronchien vollkommen ausfüllt. Die unteren Lungenlappen sind blutreich, 
die oberen weniger. In den beiderseitigen oberen Lungenlappen Bronchitis und 
Peribronchitis caseosa. Rechtsoben ein pflaumengrosser verdichteter Herd. Ueberali 
Lungenödem. 

1902. J.-No. 325. Leopold S. 66 Jahre alt, Sektion am 23. 8. 02. Leiche 
eines 169 cm langen, 49,5 kg schweren Mannes, beginnende Grünfärbung am 
Bauche. Oberhalb des Kehlkopfes vorn eine breite doppelte, mit schmalem mumi¬ 
fizierten Zwischenkamm versehen. Strangfurche, deren Enden symmetrisch im 
Nacken zur Haargrenze nach aufwärts ziehen. Die unterliegende Muskulatur eben¬ 
falls mumifiziert. Keine Verletzungen, keine Blutungen am Kehlkopf und Zungen¬ 
bein. Rachenschleimbaut blass, ebenso diejenige des Kehlkopfes. In der Trachea 
reichlich schaumiges Blut. Beide Lungen durch flächenhafte und band¬ 
artige Verwachsungen an dem Brustkorb angeheftet. Emphysem mit narbiger Ein¬ 
ziehung beider Lungenspitzen. Im rechten oberen Lungenlappen zahlreiche 
Bronchiektasien, die dem Lungengewebe ein schwammartiges Aussehen verleiben. 
Weiter unterhalb bis pflaumengrosse schwielige tuberkulöse Herde; einzelne 
Gruppen solcher Herde finden sich auch in der linken Lunge. Beim Aufschneiden 
zeigt sich, dass die rechte Lungenspitze als Sitz der Blutung anzusehen ist. 
Hier reicht die blutige Tinktion der Wände bis zu den Kavernen. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen 26 jährigen jungen Mann, der 
sich mit einem Handtuch in stehender Stellung an einem Garderobenhaken erhängt 
hatte. 

E. 1901. J.-No. 302. Obduktion am 7. 11. 01. 

Derselbe hatte sich erst 3 Schüsse, 2 in die rechte Schläfe, 1 in die Herz¬ 
gegend beigebracht. Die Kugeln lagen sämtlich unter der Haut und hatten 
lebenswichtige Teile nicht verletzt. 

In der linken Lungenspitze fanden sich eine Anzahl bohnengrosser mit 
eitrigem Inhalt erfüllter Kavernen, ln der rechten Lungenspitze eine hühnerei¬ 
grosse Kaverne, eine über pflaumengrosse Kaverne im linken Unterlappen. In der 
Trachea reiohlich schaumiges, mit Schleim vermischtes dunkles Blut. 
Tuberkulose der Milz, des Darmkanales, die Serosa des kleinen Beckens völlig mit 
Fibrinschwarten austapeziert. 

Dieser letzte Fall ist kein völlig reiner, weil die Hämoptyse 
nicht allein auf den Strangulationsvorgang zurückgeführt werden kann. 
Es ist möglich, wenn auch nicht wahrscheinlich, dass dieselbe durch 
die Kontusion des Brustkorbes provoziert wurde. 

Dass in diesen Fällen die Blutung in den Bronchialbaum während 
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des Lebens erfolgte, beweist unwiderleglich die schaumige Beschaffen¬ 
heit des Blutes. Ausgeschlossen ist natürlich nicht, dass postmortal 
noch ein Nachsickern von Blut in die Luftwege stattfand, und dadurch 
der ßlutgehalt vermehrt wurde. 

Ich komme nunmehr zum letzten Abschnitt, zu den Befunden in 
der Bauchhöhle. Dass Blutungen auf der Schleimhaut des Magen¬ 
darmkanals Vorkommen können, ist eine längst bekannte Tatsache. 
Maschka erwähnt, dass er am Magen Blutungen fand von der Grösse 
einer Erbse bis zu der eines Handtellers (S. 608). Sie waren (S. 583) 
manchmal so bedeutend, dass sie für eine Vergiftung imponierten und 
ihn in manchen zweifelhaften Fällen veranlassten, selbst auf eine 
chemische Untersuchung anzutragen, die aber in diesen Fällen die 
gänzliche Abwesenheit von Gift ergab. 

Wir haben bei unseren Obduktionen nur 2mal Ekchymosen der 
Magenschleimhaut gesehen, dagegen wiederholt Blutungen auf der 
Schleimhaut des Darmkanals, besonders im unteren Dünndarm in der 
Nähe der Valv. Bauhini; dieselben präsentierten sich als linsen- bis taler¬ 
grosse, diskrete, oder in Gruppen angeordnete plaqueförmige, die 
Schleimhaut emporwölbende, scharf umgrenzte, dunkelrote Blutaustritte. 
Wo die Fäulnis bereits Fortschritte gemacht hatte, waren blutige 
Imbibition der Darmwände und des Darminhalts zu konstatieren. 
Solche Fälle kamen 1901 6mal, 1902 11 mal vor. Man bezieht diese 
Blutungen wohl im allgemeinen auf die Wirkung der Hypostase oder 
bringt sie mit dem Vasomotorischen Gefässkrampf während der Er¬ 
stickung in Verbindung (vergl. Hofmann, Lehrbuch der gerichtl. 
Medizin, S. 550). Nur bei Tourdes (S. 504) fand ich die Angabe, 
dass ihre Entstehung vielleicht mit der Verdauung Zusammenhänge. 
Er fand nämlich unter 60 Obduktionen Erhängter 31 mal eine leb¬ 
hafte Röte der Magenschleimhaut, 21 mal war der Magen mit Speise¬ 
massen angefüllt. 

Wir haben in unserem Material nur 6 mal einen vollen Magen 
und dabei 3 mal lebhafte Röte der Schleimhaut konstatiert. Mit noch 
grösserem Rechte würde man bei pathologischen Prozessen und zwar 
bei Störungen des grossen und kleinen Kreislaufes, die mit Plethora 
abdominalis einhergehen, Blutungen erwarten dürfen. Jedenfalls sahen 
wir bei Leberschrumpfung Darmblutungen 10mal. Diese Blutungen 
sind aber für den Tod durch Erhängen nicht charakteristisch. Die 
Bedingungen ihrer Entstehung sind auch so zahlreich, dass es zu weit 
führen würde, hier näher darauf einzugehen. Ich verzichte deshalb 
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darauf und komme nun zu einem letzten Punkte, der uns bei den 
Obduktionen stets auf das lebhafteste beschäftigt hat, das ist das 
Erbrechen der Erhängten. 

Schon Rieck hat (1835) auf diesen Vorgang aufmerksam ge¬ 
macht. Eine einschlägige Beobachtung findet sich bei Feld (Prager 
Vierteljahrsschrift 1859, Bd. 64, S. 109) mitgeteilt. Hofmann er¬ 
wähnt, dass bei einer Justifikation durch Erhängen der Delinquent 
Würgbewegungen machte. 

Tourdes (S. 501) sah 4mal Speiseteile in den Bronchien. „2mal 
füllten die Speisemassen die Luftröhre an, das Erbrechen hatte in 
den letzten Augenblicken des Lebens stattgefunden, durch eine tiefe 
Inspiration war das Erbrochene bis in die Bronchien gesogen worden, 
der Strick sass oberhalb des Kehlkopfes und hatte die Luftröhre nicht 
verschlossen .... In einem anderen Falle erfüllten die Speisen den 
Mund, waren aber nicht in die Luftröhre gelangt, 2mal war Schnupf¬ 
tabak aus der Nase in die Bronchien aspiriert worden.“ 

Werner Schmidt (Inaugural-Dissertation Berlin 1901, S. 12) 
ist der Meinung, dass es zu einem Erbrechen im gewöhnlichen Sinne 
des Wortes, d. h. zu einer Entleerung des Mageninhalts durch den 
Mund wegen des Verschlusses des Pharynx nicht kommen kann. 6 mal 
fand er Mageninhalt im Larynx und in der Trachea und 2 mal durch 
Aspiration tief in den Bronchien. Genauer beschrieben sind die letzten 
beiden Fälle nicht. 

Wir haben 3mal Speisemassen in den Luftwegen gesehen. 

Die Fälle sind folgende: 

1. In Fall 215 (1901) heisst es: Mittelgrosser kräftiger Mann mit stark aus¬ 
geprägter Totenstarre. Gesicht blassblaurot .... am Halse befindet sich eine 
sehr flache Strangfurche, die sich kaum von der umgebenden Haut abgrenzt, ver¬ 
ursacht durch einen 2 cm breiten ledernen Leibriemen, an dem sich K. an einer 
Leiter erhängt hatte. An einer Nahtstelle war der Riemen gerissen. Die Leiche 
wurde am Boden liegend aufgefunden. Keine Blutungen in der Fasciebez. Muskulatur 
am Halse, kein Knochenbruch. Dagegen zeigt sich beim Herausnehmen die Speise¬ 
röhre voll gefüllt mit breiigen KartolTelmassen, der linke Hauptbronchus vollkommen 
mit Kartoffelstücken angefüllt, ein bohnengrosses Kartoffelstück unterhalb der 
Rima glottidis, kleinere Kartoffelstücke mit Blut und Schleim untermischt, in der 
Trachea an der Bifurkation und in den Bronchien bis herab in die Bronchien III. 
Ordnung, in geringer Menge, keineswegs so, dass die aspirierten Massen den Tod 
durch Erstickung hätten herbeiführen müssen. 

2. Fall 408 (1902) betriffteinen 52 jähr. Schuhmacher von 166 cm Grösse und 
50,5 kg Schwere. „Um den Hals verläuft eine undeutliche broite Strangfurche, 
beiderseits aufwärts konvergierend. D. hatte sich mit dem Leibriemen an der Tür 

Vierteliabrsachrift f. ger. Med. u. öflF. San.- Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. 18 
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erhängt. Punktförmige Blutungen im Gesicht, Schleimhäuten des Gesichts und 
Nackens, Blutung aus dem linken Ohre.“ Im Magen sehr reichliche Speisemassen. 
In der Speiseröhre Erbrochenes, ln der Trachea und den Bronchien mehrere 
grössere Speisebrocken, die das Lumen eines Bronchus grösstenteils verlegen.“ 

3. Fall 368 (1902). M. hatte sich an einem Treppengeländer erhängt. 
162 cm grosser, 56 kg schwerer Mann. Strangfurche zwischen Kehlkopf und Zungen¬ 
bein. Hier findet sich nur die Bemerkung; „In der Trachea Erbrochenes“. — 

Wie ich ferner einer Mitteilung des Herrn Prosektor Dr. Reuter verdanke, 
wurde im Jahre 1903 4 mal Mageninhalt in den Luftwegen bei 62 Obduktionen 
Erhängter gefunden. Solche Beobachtungen gehören also nicht zu den Selten¬ 
heiten. 

Erwägt man, auf welche Weise diese Befunde eine Erklärung 
finden können, so ist dies möglich durch Fäulnisvorgänge, durch 
Wiederbelebungsversuche und durch vitale Aspiration. 

In den obigen 3 Fällen war von Fäulnis nicht die Hede, auch 
Wiederbelebungsversuche sind, wie aus den Polizeiakten hervorgeht, 
nicht gemacht worden. Es erhebt sich nun die Frage, wurden die 
Speisemassen trotz des Abschlusses des Pharynx in die Trachea durch 
Würgbewegungen hineingepresst, oder erfolgte vitale Aspiration. Es 
unterliegt für mich keinem Zweifel, dass in dem ersten mitgeteilten 
Falle die Aspiration eine vitale war, weil die Speisemassen sehr tief 
aspiriert und nicht einfach hineingelaufen waren. Wahrscheinlich gilt 
das auch für den 2. Fall, während sich das beim dritten nicht mit 
Sicherheit behaupten lässt. 

Fand aber eine vitale Aspiration statt, wie aus den Beobachtungen 
von Tourdes, aus den 2 Fällen von Schmidt und unserer ersten 
Beobachtung folgt, so müssen die Luftwege passierbar und nicht ab¬ 
geschlossen gewesen sein. Es ist nicht ohne Interesse, dass unter 
unseren Fällen sich wieder 2 finden, in denen das Erhängen mittelst 
eines Leibriemens erfolgte 1 ). 

Diese Befunde von Erbrochenem in den Luftwegen sind insofern 
nicht ohne praktisches Interesse, weil sich bei undeutlicher Strang- 
markc die Frage erheben kann, ob der Tod durch Erhängen oder 
durch Erstickung infolge Aspiration von Speisemassen erfolgt sei. 

Im allgemeinen werden zwar die Polizeiakten über die Art und 
Weise, wie die Leiche gefunden wurde, Aufschluss geben; es ist aber 

1) Hier ist auch daran zu denken, dass beim Erbrechen der Kehlkopf durch 
Kontraktion der Halsmuskeln stark nach vorn gezogen wird und dass bei mässiger 
Kompression des Halses der Kehlkopf für den Lultstrom wieder passierbar werden 
kann. 
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möglich, dass von den Angehörigen des Verstorbenen versucht wird, 
den Selbstmord zu vertuschen. Wird in einem solchen Falle gleich¬ 
zeitig Speisebrei in den Luftwegen gefunden, so wird die immerhin 
geringe Menge fester Bestandteile, die zum Ersticken nicht ausreichte, 
einen gewissen Anhaltspunkt gewähren. Nur wenn im Magen sehr 
reichliche flüssige Massen vorhanden waren, würde eine so reichliche 
Aspiration denkbar sein, dass der Tod durch Ertrinken in der 
Aspirationsflüssigkeit während des Erhängens erfolgen könnte, ein 
Fall, der meines Wissens bisher noch nicht beobachtet worden ist. 

Fasse ich die Ergebnisse meiner Beobachtungen kurz zusammen, 
so komme ich zu den folgenden Schlüssen: 

1. Die Einteilung der Strangfurchen in typische und atypische 
ist für die Erklärung des anatomischen Befundes ohne Belang. 
Von wesentlicher Bedeutung ist der Grad der Kompression 
des Halses. 

2. Um hierüber zu einem Urteil zu gelangen, ist es notwendig, 
vor allem die Lage, in der die Leiche gefunden wurde, das 
Strangulationswerkzeug, die Strangmarke zu berücksichtigen. 

3. Der Grad der Lungenhyperämie ist durch den Grad der Kom¬ 
pression des Halses mitbedingt. 

4. Cyanose und mehr oder minder ausgesprochenes Lungenödem 
sind nur bei unvollständiger Kompression des Halses zu er¬ 
warten; bei vollständiger Kompression zurückgesunkene und 
wahrscheinlich eher blutarme als blutreiche Lungen. 

5. Ein unvollständiger Abschluss der Luftwege gehört nicht zu 
den Seltenheiten, er ist mit Wahrscheinlichkeit in allen Fällen 
von Lungenödem und sicher in den Fällen anzunehmen, in 
denen Mageninhalt aspiriert wurde. 

<5. Sowohl im Gehirn, wie in den Lungen, wie auf der Schleim¬ 
haut des Magendarmkanals kann es während des Erhängens 
zu grösseren Blutungen kommen; die Bedingungen dazu sind 
in Blutstauung und krankhafter Veränderung der Gefässwände 
gegeben. 
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Die Sittlichkeitsverforecher. 

Eine kriminalpsychologische Studie 
von 

Dr. F. Leppmann, 

II. Arzt an der kgl. Strafanstalt Moabit und der damit verbundenen Irrenbeobachtungsabteilung. 

Verbrechen und Krankheit als gleichbedeutend zu erachten, ist 
nicht angängig. Aber dass die Verbrecher, wenn man die Ursachen 
ihres Treibens wissenschaftlich erforschen will, nach einer ähnlichen 
Methode studiert werden müssen, wie der ärztliche Forscher die 
Kranken studiert, das ist ausgemacht. Nur wenn wir in jedem Einzel¬ 
falle die in der Person des Rechtsbrechers liegenden und die durch 
äussere Verhältnisse gegebenen Quellen des Verbrechens aufzudecken 
streben, können wir hoffen, mit der Zeit ein zuverlässiges Tatsachen¬ 
material über die Verbrecher zu erhalten. Und erst dieses kann der 
feste Grund werden, auf dem sich eine zielbewusste Bekämpfung des 
Verbrechens aufbaut. 

Wohl hat die Kriminalstatistik, welche den Hauptwert auf die 
grossen Zahlen legt und sich um das Einzelwesen nicht kümmert, 
ihre über allen Zweifel erhabene Bedeutung. Aber sie muss ergänzt 
werden durch eine reiche Kriminal-Kasuistik, wenn ich mich so aus- 
drücken darf, welche doch erst wirklich lebendige Bilder des Ver¬ 
brechertums schafft. 

Einen Baustein zu diesem Werke zu liefern, ist das Ziel der 
vorliegenden Arbeit. Ihr Titel ist nicht so zu deuten, als ob alle die 
Rechtsbrecher besprochen werden sollten, welche das Strafgesetzbuch 
in dem Abschnitt „Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit“ 
aufführt; vielmehr will ich mich auf die beiden Gruppen beschränken, 
die in der Regel gemeint sind, wenn man im volkstümlichen Sinne 
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von Sittlichkeitsverbrechern spricht: die wegen Notzucht an Erwachsenen 
oder Unzucht mit Kindern bestraften. 

Die Zusammenfassung dieser beiden Gruppen wird sich durch 
die beigebrachten Tatsachen rechtfertigen: wir werden sehen, dass die 
inneren und äusseren Bedingungen des Entstehens für beide Formen 
rechtswidriger Handlungen nahezu die gleichen sind, dass vielfach nur 
eine willkürlich gezogene Altersgrenze beide scheidet, und dass eine 
und dieselbe Person nicht zu selten bald wegen dieser, bald wegen 
jener Art des Sittlichkeitsverbrechens straffällig wird. 

Die Sittlichkeitsdelikte mussten für den Verfasser als Arzt be¬ 
sonders geeignet zur Bearbeitung erscheinen. Sind sie doch vom 
Standpunkte des gesunden menschlichen Seelenlebens aus am wenigsten 
leicht verständlich; liegt bei ihnen doch von vornherein das Herein¬ 
spielen krankhafter Abweichungen vom Durchschnitt am nächsten. 
Denn der Durchschnittsmensch findet unter unsern Kulturverhältnisscn 
selten Schwierigkeit, seinen Geschlechtstrieb auf rechts-zulässige Weise 
zu befriedigen, zumal dieser Trieb ja kein so gewaltsamer, ununter- 
drückbarer, augenblickliche Befriedigung heischender zu sein pflegt 
wie Durst oder Hunger. Dazu kommt, dass eine unserm Kultur¬ 
zustande entsprechende Verfeinerung des Empfindens bei den meisten 
vollgesundcn Menschen wohl von vornherein jeden eigentlichen Genuss 
bei einem gewaltsam erzwungenen und unter Widerstreben des weib¬ 
lichen Partners ausgeführten Geschlechtsakt oder bei Unzucht mit 
einem unerwachsenen Kinde ausschliesst. 

So sind denn auch die Sittlichkeitsverbrechen gegenüber der 
Alltäglichkeit des Diebstahls oder der Körperverletzung nicht gar zu 
häufig, freilich immer noch häufig genug, um die Aufmerksamkeit des 
Kriminalisten und des Gesetzgebers in hohem Masse auf sich zu 
ziehen. 

Wir werden uns im Folgenden bemühen, aus Beobachtungen an 
einem grossen Verbrechermaterial, dem der Strafanstalt Moabit, zu 
ermitteln, welcherlei Bedingungen es sind, unter denen die Scheu vor 
der Verletzung der weiblichen Geschlechtsehre durchbrochen und die 
Gefahr einer nach unseren Gesetzen stets schweren Strafe eingegangen 
wird, um eines Zieles willen, welches gemeinhin auf andere Weise 
mit grösserer Befriedigung erreicht werden kann. 

Der Gang der Untersuchung wird der sein, dass wir zunächst, 
die seelische Artung der Sittlichkeitsverbrecher, vornehmlich unter 
Rücksicht auf irgendwelche Abweichungen von den Grundzügen geistiger 
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Gesundheit prüfen werden. Sodann werden wir nachforschen, ob für 
den Täter dauernd oder zur Zeit der Tat äussere Umstände gegeben 
waren, die ihn nach der Richtung des sexuellen Verbrechens hin be¬ 
sonders beeinflussen konnten oder mussten. 

Vor dem Eintritt in diese tatsächlichen Darlegungen aber erscheint 
es geboten, Rechenschaft über die Quellen der zu verwertenden Tat¬ 
sachen abzulegen. 

Das zuverlässigste Material liefert die Beobachtung der Verbrecher 
innerhalb der Strafanstalt. Hier wird jeder neu eingelieferte Sträfling 
nicht nur einer genauen körperlichen Untersuchung unterzogen, sondern 
auch bald über Abstammung und Vorleben ärztlich befragt. Wir 
bekommen bei diesem Examen Gelegenheit, einen gewissen allgemeinen 
Eindruck auch von der seelischen Artung des Mannes zu empfangen. 
AVährend der langen Strafen, um die es sich ausnahmslos handelt, ist 
dem Arzte Gelegenheit geboten, den Sträfling immer wieder zu sehen 
und so den ersten Eindruck zu prüfen, gegebenenfalls auch richtig zu 
stellen, die Kenntnis der gesamten Persönlichkeit zu vertiefen. Gleich¬ 
zeitig sind aus den Anstaltsakten, die über die Führung und Leistungs¬ 
fähigkeit des Sträflings Auskunft geben, und aus persönlichen Mit¬ 
teilungen der übrigen Beamten, besonders der Lehrer und Geistlichen, 
weitere Schlüsse über das Wesen der Sträflinge zn ziehen. 

Nächstdem enthalten das sicherste Material die Akten der Ge¬ 
richte, bei denen die Untersuchung wegen der betr. Verbrechen geführt 
worden ist. Hier findet sich Authentisches besonders über die Um¬ 
stände, unter denen die rechtswidrige Handlung vollzogen wurde. 
Bisweilen, leider viel zu selten, enthalten diese Akten auch wertvolle 
Angaben über den Ruf und die allgemeine Lebensführung des Täters, 

Drittens bringt der Fragebogen, der von der Strafanstalt an die 
Polizeiverwaltung und an das Pfarramt der Heimat des betr. Sträf¬ 
lings versandt wird, manchmal wichtige amtliche Auskünfte über das 
Vorleben des Verbrechers ein. 

Im ganzen sind wir meist in der Lage, uns ein recht zuverlässiges 
Bild zu machen, wie geartet der einzelne Sittlichkeitsverbrecher gegen¬ 
wärtig ist, und unter welchen äusseren Bedingungen er zu seiner 
Straftat gelangt ist. Ungenügend sind auf diesem Gebiete, wie später 
noch genauer zu erörtern sein wird, nur oft die Ermittlungen über 
den so häufig behaupteten Einfluss des Alkohols auf die Begehung 
des Verbrechens. Auch die Verhältnisse, unter denen die Verbrecher 
aufgewachsen sind und gelebt haben, sind wenigstens in groben Zügen 
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meist aktenmässig nachprüfbar. Viel seltener schon liegen Angaben 
vertrauenswerter Dritter darüber vor, wie die jetzigen Sittlichkeits¬ 
verbrecher ursprünglich seelisch beschaffen waren, und auf eine Reihe 
der wichtigsten Abstammungs- und Vorgeschichtsfragen geben nur die 
Aussagen der Gefangenen selbst Antwort. 

Dass diese Zeugen nicht durchweg glaubwürdig sind, ist selbst¬ 
verständlich. Dennoch wäre es verfehlt, ihre Angaben als ganz nichtig 
zu erachten. Gewiss, sie haben vielfach ein Interesse daran, die 
Wahrheit über ihre erblichen Verhältnisse und ihr persönliches Vor¬ 
leben, namentlich bezüglich ihrer geschlechtlichen Entwicklung und 
Eigenart, zu verheimlichen. Die Ungeständigen suchen sich als Leute 
von gesundem Stamme und normalem Fühlen hinzustellen, denen jeder 
Gedanke an geschlechtliche Vergehungen fern liege. Die Ueberführten 
wiederum mögen ab und zu Wert darauf legen, sich als Opfer einer 
unglücklichen angeborenen Veranlagung hinzustellen. Der eine oder 
der andere lügt auch einfach ins Blaue hinein in dem unbestimmten 
Gefühl, die Wahrheit könne ihm schaden. Aber andererseits sind in 
mancher Beziehung die Zuchthäusler offener und zugänglicher als die 
freie Bevölkerung. Gerade weil sie oft abgebrüht und sittlich stumpf 
sind, sprechen sie sich über Dinge aus ihrem Vorleben aus, die jeder 
andere mit dem tiefsten Dunkel bedecken würde, sie gestehen dem 
Arzte bisweilen selbst Handlungen, die straftrechtlich noch geahndet 
werden könnten. Dazu kommt ein Zweites: sie sind dem Arzte gegen¬ 
über besonders offen, weil sie die Empfindung haben, seine Hilfe nötig 
zu brauchen. Denn — jeder Strafanstaltsarzt wird das bestätigen 
können — diese Leute, die draussen in einem ungeregelten wüsten 
Leben ihre Gesundheit untergraben, sind um dasselbe Gut in der 
Gefangenschaft ängstlich besorgt, sie haben geradezu oft einen hypo¬ 
chondrischen Zug. So kommt es, dass selbst mancher, der bei der 
ersten Untersuchung noch alle Fragen nach Abweichungen seines 
Gefühlslebens, belastenden Momenten in seiner Vergangenheit und 
seiner Familie kurzweg verneinte, später, wenn er sich einmal nicht 
wohl fühlt, damit zum Vorschein kommt. 

Dass ein Sittlichkeitsverbrecher aus der genauen Befragung über 
seine gesundheitlichen Verhältnisse und seine Persönlichkeit eine An¬ 
regung entnommen hätte, durch falsche Angaben den Eindruck eines 
Kranken zu erwecken und sich im Strafvollzüge eine Ausnahmestellung 
zu verschaffen, ist mir nie vorgekommen. Sehr viele Leute mit krank¬ 
haften Abweichungen haben von deren Bedeutung und insbesondere 
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von ihren Beziehungen Zti den begangenen Verbrechen keine Ahnung. 
Noch kürzlich schilderte mir ein erstmals bestrafter Bauernknecht die 
epileptischen Anfälle, an denen er früher gelitten habe, mit allen 
Einzelheiten, ohne auf die Idee zu kommen, dass diese vermeintlich 
abgetane Krankheit für seine jetzige Lage irgendwie von Be¬ 
deutung wäre. 

Das Fazit aus diesen Erwägungen ist, dass wir in den folgenden 
Auseinandersetzungen nicht blindlings die Angaben der Gefangenen 
als richtig verwerten werden, dass sie uns aber wertvolle Ergänzungen 
liefern werden, wenn sie zu dem Ergebnis der objektiven Untersuchung 
und zu dem Akteninhalt stimmen, und wenn sie gleichzeitig mit dem 
Ausdruck innerer Wahrscheinlichkeit vorgebracht werden. 

Die vorliegende Arbeit stützt sich auf 90 Einzelbcobachtungen, 
welche in der Weise gesammelt sind, dass ohne jedes Aussortieren 1 ) 
alle in die Strafanstalt eingelieferten bezw. in derselben seit meinem 
Eintritt in den ärztlichen Dienst daselbst (Anfang 1900) von mir Vor¬ 
gefundenen Sittlichkeitsverbrecher nach den soeben dargestellten Grund¬ 
sätzen durchgeprüft wurden. Mehrere ältere Fälle habe ich dazu¬ 
genommen, die ich nicht mehr persönlich gekannt habe, über die aber 
von dem ersten Anstaltsarzte Medizinalrat Dr. A. Leppmann seiner¬ 
zeit genaue Notizen gemacht worden sind. 

Dadurch, dass es sich um schon rechtsgiltig bestrafte Leute 
handelt, ist es von vornherein im allgemeinen ausgedrückt, dass nur 
solche Personen berücksichtigt werden sollen, die nach der Auffassung 
der Gerichte nicht unter den Schutz des § 51 fallen. Eigentlich sagt 
das auch der Titel der Arbeit schon: Ein unzurechnungsfähiger Geistes¬ 
kranker, mag er noch so gemeingefährlich sein, ist kein „Verbrecher“, 
da ja bei ihm eine strafbare Handlung nicht vorliegt. Ob unter den 
rechtsgiltig Bestraften nicht doch noch dieser und jener Fehlläufer 
sich befindet, der bei genauer irrenärztlicher Würdigung als un¬ 
zurechnungsfähig zur Zeit der Tat erschienen wäre, wird freilich noch 
im Laufe der Arbeit geprüft werden müssen. 

Leider bewirken die Aufnahmebedingungen der Strafanstalt Moabit 
eine Lückenhaftigkeit des Materials, auf die ich von vornherein be¬ 
dauernd hinweisen möchte. Uns fehlen die ganz jungen und die ganz 
alten Sittlichkeitsverbrecher. Jene — die unter 18jährigen — findet 

1) Anmerkung. Im letzten Jahre habe ich, um die Arbeit nicht zu sehr zu 
belasten, allerdings nur einige von den eingelieferten S. V. bei den Protokollen 
berücksichtigt. Einige Andere sind im Text kurz erwähnt. 
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man nur in den Gefängnissen, diese — die über 40jährigen — gehen 
in andere Strafanstalten. In unserer Strafanstalt, welche nur Einzel¬ 
haft hat, werden im allgemeinen nur Sträflinge bis zu 29 Jahren, 
wenn Platz vorhanden, bis zu 40 Jahren aufgenommen. Ferner fehlen 
im Zuchthaus naturgemäss die durch Annahme mildernder Umstände 
mit Gefängnisstrafen Davongekommenen, ein Umstand, dessen Ein¬ 
fluss auf die Zusammensetzung unseres Materials später noch zu 
würdigen ist. 

Es wird also keine vollständige Monographie über die Sittlichkeits¬ 
verbrecher sein, die ich geben kann. Darum verzichte ich auch darauf, 
durch eingehende Berücksichtigung alles dessen, was sich verstreut 
in der Literatur findet, und der spärlichen Einzelveröffentlichungen 
über Sittlichkeitsverbrecher, welche bisher erschienen sind, meiner 
Studie den Anschein eines abschliessenden Werkes zu geben. Sie 
soll und kann vorläufig nur der Grundstock zu weiteren Forschungen 
sein. Hoffentlich habe ich später einmal die Möglichkeit, auf breiterer 
Grundlage den Stoff umfassend zu bearbeiten. Für jetzt muss es mir 
genügen zu erwähnen, dass ich aus grösseren Werken über, das Ver¬ 
brechertum (Lombroso, ßaer, Aschalfenburg) und über den Ge¬ 
schlechtstrieb und seine Verirrungen (Moll, Ellis, Iwan Bloch) 
mancherlei Anregung geschöpft habe, wie dies auch aus meinen Aus¬ 
führungen im Einzelnen hervorgehen wird. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen kann ich an die Dar¬ 
stellung der von mir ermittelten Tatsachen gehen. Um den Gang 
dieser Darstellung nicht überflüssig oft und lange zu unterbrechen, 
lasse ich die Protokolle über die einzelnen Fälle am Schlüsse als 
Anhang folgen, auf den vorerst nur kurz verwiesen werden wird. 

Im Hauptteil werde ich, wie schon bemerkt, zuerst erörtern, wie 
die ins Sittlichkeitsverbrechen Verfallenden seelisch geartet sind, so¬ 
dann, unter welchen sozialen Bedingungen sie aufgewachsen sind und 
gelebt haben, endlich, welche Gelegenheitsursachen zu der einzelnen 
verbrecherischen Handlung beigetragen haben. 

Aus der Gesamtheit meiner Ausführungen wird sich dann die 
Richtigkeit der Leitsätze ergeben, die ich gleich hier voran¬ 
stellen will: 

Die in der seelischen Artung, insbesondere in seelischen 
Abweichungen gelegenen Verbrechensursachen spielen für 
die Sittlichkeitsverbrechen eine ganz besonders wichtige 
Rolle. 
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Unsere Strafrechtspflege wird dieser Tatsache nicht 
ausreichend gerecht. 

Andererseits ist aber ein angeborener besonderer 
Drang zum Sittlichkeitsverbrechen nicht anzunehmen, 
vielmehr sind in der Regel Zufälligkeiten und soziale Ver¬ 
hältnisse mitbestimmend, ja oft ausschlaggebend für die 
Entstehung der Sittlichkeitsverbrechen. 

1. Die seelische Artung der Sittlichkeiisverbrecher. 

Die Vermutung, dass es sich bei den Sittlichkeitsverbrechern viel¬ 
fach um Personen handelt, deren Seelenleben dauernd krankhafte Züge 
aufweist, wird durch eine Durchsicht unserer Fälle sofort bestätigt. 
Wir werden über 60 Kinderschänder und 30 Notzüchtler eingehend 
berichten. Bei 25 Kinderschändern und 10 Notzüchtlern ist es nach¬ 
weisbar, bei 16 bezw. 9 dringend wahrscheinlich, dass sie vermöge 
einer unzulänglichen oder abwegigen Geistesbeschaffenheit nicht den 
dem Durchschnittsmenschen eignen Grad von Fähigkeit besitzen, dem 
Antrieb bezw. der Gelegenheit zu Sittlichkeitsverbrechen «u widerstehen. 

A. Sittlichkeitsverbrechen an Kindern. 

Soweit man sich in Laienkreisen überhaupt bestimmte Vor¬ 
stellungen über das Zustandekommen der Kinderschändungen macht, 
scheint eine der verbreitetsten Meinungen die zu sein, dass manche 
Menschen einen abnormen, gerade auf Kinder ausschliesslich oder 
besonders heftig gerichteten Geschlechtstrieb haben. Die Tatsache, 
dass Kinderschänder recht oft rückfällig werden, scheint jene Ver¬ 
mutung zu bestätigen. Dennoch kann ich auf Grund eigenen Materials 
— und ein anderes nach ähnlichen Gesichtspunkten gesichtetes ist 
meines Wissens nicht veröffentlicht — keine angeborene oder vor der 
Geschlechtsreife erworbene Perversion anerkennen, die sich in einer 
vorzugsweise auf Kinder gerichteten sinnlichen Neigung kundgäbe. 
Auch diejenigen Menschen, die in einer wcchselvollen geschlechtlichen 
Laufbahn, wenn ich so sagen darf, einmal beim Kinderbordell an- 
komraen, bilden unter der grossen Masse der Kinderschänder wohl 
nur Ausnahmen. 

Allerdings will ich die Möglichkeit nicht ganz ausschliessen, dass 
eine Neigung geschlechtlicher Art zu unreifen Mädchen bei manchen 
Menschen im Unterbewusstsein vorhanden ist, die unter besonderen 
Bedingungen einmal ausnahmsweise zur Betätigung gelangt. Einige 
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geständige Sittlichkeitsverbrecher berichten nämlich, ohne etwa durch 
Suggestivfragen dazu gebracht zu sein, sie seien von jeher grosse 
Kinderfreunde gewesen, doch wehren sie mit Nachdruck die Vermutung 
ab, dass in dieser Vorliebe schon etwas Geschlechtliches gesteckt 
habe, und halten ihr geschlechtliches Fühlen für durchaus normal. 
Allenfalls kann man die Frage nach dem Vorkommen einer dem 
Sexualleben von vornherein eigenen Perversion, eines Kinder¬ 
schändungstriebes, mit „non liquet“ beantworten. Praktische Be¬ 
deutung kommt ihr hinsichtlich der Begutachtung nicht zu. 

Das verhältnismässig grösste Kontingent zu diesen Sittlichkeits¬ 
verbrechern stellen die Menschen mit allseitig verminderter seelischer 
Leistungsfähigkeit, die Geistesschwachen, deren Gebiet von der 
ausgesprochenen Beschränktheit bis zur Grenze der Idiotie reicht. 

Der Idiot kennt nicht die Verfeinerung des Sinnenlebens, die dem 
Geistesnormalen eigen ist. Für ihn ist der Geschlechtsakt nichts als 
die rein mechanische Befriedigung seiner Brunst. Wie das Objekt 
seines Triebes sonst beschaffen ist, jung oder alt, erwachsen oder 
unentwickelt — das ist ihm gleichgiltig. 

Manche Idioten sind noch dazu geschlechtlich ausgesprochen über¬ 
erregbar, so dass schon deswegen der Anblick eines weiblichen Wesens 
ihre Sinnlichkeit leichter weckt. Dazu kommt, dass sie nicht einmal 
im Stande sind, verstandesgeraäss zu erwägen, dass Verstösse gegen 
das gesetzlich Erlaubte ihnen sehr übel bekommen können. Sie sind 
nachher sehr erstaunt, wenn sie nach einer geschlechtlichen Vergehung 
hören, dass das „so schlimm sein soll“ und hart bestraft wird. 

Von alledem zeigen sich Spuren auch beim Schwachsinnigen ge¬ 
ringeren Grades. Wir hatten unter unseren Sträflingen einen Geistes¬ 
schwachen mit niederem Schädel, fliehender Stirn, verbildeten Ohren, 
der eben noch 2 + 2 ausrechnen konnte. Dieser Mensch, der im 
Erwerbsleben noch seinen bescheidenen Platz ausfüllte, hatte nicht 
nur seine kranke Frau zu überhäufigem Beischlaf gezwungen, sondern 
auch mit seinem zweijährigen Kinde unzüchtige Handlungen vor¬ 
genommen. Hier handelte es sich um eine so vorgeschrittene geistige 
Schwäche, dass das Urteil im Wiederaufnahmeverfahren aus § 51 
annulliert wurde. Aber offenbar besteht nur ein Unterschied um 
wenige Grade zwischen diesem und dem Fall eines von Jugend auf 
beschränkten Menschen, des trunksüchtigen Sohnes eines Selbstmörders 
und Neffen einer Geisteskranken, der mit seinen drei unerwachsenen 
Kindern unzüchtige Handlungen vorgenommen hat (Fall 11 unserer 
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Casuistik), oder dem eines schwatzhaften Schwachsinnigen mit miss¬ 
förmiger Schädel-, Ohr-, Gesichts-, Gaumen- und Körperbildung, der 
die 11jährige Schwester seiner Frau koitierte und mehrere andere 
Mädchen unzüchtig berührte (Fall 6). 

Besonders gefährdet ist der Geistesschwache in der Zeit des Ein¬ 
tritts der Geschlechtsreife. Der Vollsinnige findet sich, je nach seiner 
geistigen und sittlichen Veranlagung, mit dem Eintritt dieses neuen 
Elements in sein Seelenleben, auf irgendwelche vernünftige Weise ab: 
Er bleibt entweder keusch bis zur Heirat, oder er befriedigt sein 
Geschlechtsbedürfnis in gesetzlich zulässiger Weise. Der Schwach¬ 
sinnige ist noch am besten daran,- wenn er, wie nicht selten, einen 
gering entwickelten sexuellen Trieb hat, der zum mindesten so lange 
schlummert, als nicht ein besonders heftiger Reiz ihn bei bestimmter 
Gelegenheit stärker werden lässt. Ist er aber sinnlicher veranlagt, 
dann fehlt ihm auf der einen Seite die sittliche Kraft, den Trieb zu 
bezähmen, während doch auf der anderen Seite bei ihm die geschlecht¬ 
liche Schüchternheit, die auch dem Durchschnittsmenschen eigen ist, 
zur Tölpelhaftigkeit ausartet. Besonders auf dem Lande, wo eine 
Strassenprostitution fehlt, findet dann ein solcher Dummer, zumal 
wenn ihn die Natur schon durch seine Körperbildung als „Trottel“ 
gekennzeichnet hat, tatsächlich zu normalem Geschlechtsverkehr keine 
rechte Gelegenheit und gerät auf Abwege. Er sucht seine geschlecht¬ 
liche Befriedigung bei Kindern oder erzwingt sie bei Erwachsenen 
gewaltsam. 

So wird in No. 5 unserer Fälle ein Schwachsinniger, der Sohn 
eines Trinkers, geschildert, dem die erwachsenen Mädchen immer aus 
dem Wege liefen, weil sie „sich vor ihm fürchteten“, und der dann 
mit den Kindern seines Dienstherrn Unzucht trieb. 

Nicht immer sind die Beziehungen zwischen Geistesschwäche und 
Sittlichkeitsverbrechen so enge, wie in den hier angeführten Fällen. 
Oft schiebt sich ein Zwischenglied zwischen die eine und das andere 
ein: entweder die Onanie oder die Trunksucht. 

Schwachsinnige fröhnen der Selbstbelleckung recht häufig auch 
im mannbaren Alter. Die Onanie ist eben in den Entwicklungsjahren 
ungemein verbreitet, und der Schwachsinnige, dessen Geist nicht recht 
ausreift, bleibt auch in geschlechtlicher Beziehung oft auf der Stufe 
eines Halberwachsenen stehen. 

Die Beziehungen zwischen der Masturbation und den Sittlichkeits¬ 
verbrechen mit Kindern können nun recht verschiedener Art sein. In 
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manchen Fällen spielt jene beim Verfall ins Sittlichkeitsverbrechen 
gewiss gar keine ursächliche Rolle. Der Schwachsinnige, ungeschickt 
zur Annäherung an Erwachsene, sucht seine geschlechtliche Befriedigung 
gewöhnlich in der Masturbation, bei passender Gelegenheit aber lockt 
er statt dessen Kinder an sich und treibt mit ihnen Unzucht (Fall 4). 

Andere Schwachsinnige wieder sind von vornherein geschlechtlich 
übererregbar und befriedigen den übergrossen Drang, woran immer 
sie Gelegenheit Anden, an Weibern, an sich selbst oder an Kindern 
(No. 7), bisweilen selbst an Tieren (No. 21). Auf eine etwas engere 
Beziehung zwischen Selbstbefleckung und Unzucht mit Kindern führt 
die Erfahrung, dass der Onanist im Gefühl seiner geschlechtlichen 
Abwegigkeit erwachsenen Frauen gegenüber oft schüchtern ist, umso¬ 
mehr natürlich, wenn er aus Verstandesschwäche nicht weiss, wie er 
sich ihnen nähern soll; wird dann der Drang zu geschlechtlicher Be¬ 
rührung mit einem Weibe, Molls „Kontrektationstrieb“, der ja trotz 
aller Samenergüsse bei der Onanie keine Befriedigung findet, zu mächtig 
bei ihm, so sucht er ihn an Kindern zu befriedigen (No. 3 und 10). 
Endlich vermag die masslose Onanie auch dazu beizutragen, dass der 
Geschlechtstrieb grade auf Kinder gelenkt wird, dann nämlich, wenn 
die geschlechtliche Phantasie ermüdet von der zu oft wiederholten 
Vorstellung des einfachen normalen Geschlechtsakts, nach neuen Gegen¬ 
ständen sucht, wenn ein Reizhunger sich einstellt. Der ungewohnte 
Reiz kann dann entweder in der Vorstellung eines regelrechten Bei¬ 
schlafversuchs mit einem unerwachsenen Kinde oder auch in der Vor¬ 
stellung bestehen, durch unzüchtige Betastungen ein solches Kind 
selbst geschlechtlich zu erregen. Letzteres dürfte besonders da ge¬ 
schehen, wo die Zügellosigkeit der geschlechtlichen Phantasie die 
körperliche Potenz überwiegt. Tatsächlich werden die Unzuchts¬ 
vergehen mit Kindern ganz ungemein häufig, gewiss in der grossen 
Mehrzahl, durch Betastungen eingeleitet, ja oft genug bilden diese 
den ganzen unzüchtigen Akt, und der Täter fand, wie seine Aeusserungen 
dabei deutlich verrieten, eine sinnliche Befriedigung darin, dass er das 
Kind kitzelte (No. 59). 

(Ob sonst ein geschlechtliches Wüstlingslcbcn einen Reizhunger 
in ähnlicher Richtung erzeugen kann, ist aus unseren Fällen nicht 
sicher zu erkennen, aber nach anderen Erfahrungen unterliegt cs kaum 
einem Zweifel). 

Die Bedeutung einer auf diese Weise erworbenen geschlechtlichen 
Neigung, die mit. Unterordnung anderer Individuen gerade auf Kinder 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Sittlichkeitsverbrecher. 


287 


gerichtet ist, geht natürlich über den Kreis der bisher besprochenen 
Gruppe, der Schwachsinnigen, weit heraus. Wir werden gleich andere 
Gruppen von Sittlichkeitsverbrechern kennen lernen, auf welche die 
soeben gemachten Erörterungen ebenso gut und noch mehr Anwendung 
linden. Es lag mir aber daran, bei der ersten Erwähnung dieser 
verwickelten Beziehungen gleich eine ausführlichere Besprechung der¬ 
selben zu geben. 

Nunmehr zum Kapitel der schwachsinnigen SittlichkeitsVerbrecher 
zurückkehrend, habe ich noch den Einfluss einer weitverbreiteten Schäd¬ 
lichkeit auf das Seelenleben der Schwachsinnigen zu betonen: der 
Trunksucht. Es ist bereits nachdrücklich darauf hingewiesen worden 
(Bonhoffer), dass ausgesprochene Trunksucht im jugendlichen Alter 
meist auf seelischen Defektzuständen beruht. So sind denn auch unter 
denjenigen unsrer Sittlichkeitsverbrecher, die sich zu übermässiger 
Schnapsgewöhnung (mehr als 20 Pfennig täglich) bekennen, oder aktcn- 
mässig als Trinker bezeichnet werden, verhältnismässig viele Schwach¬ 
sinnige. (No. 2, 63, 6, 80, 9, 11). Es tritt hier jedenfalls zu der bestehen¬ 
den Geistesschwäche die Abstumpfung der sittlichen und Verstandes-Kraft. 
durch chronische Alkoholvergiftung hinzu, um den Verfall ins Ver¬ 
brechen zu erleichtern. Einen erhöhten Reiz gerade zu Sittlichkeits¬ 
verbrechen wird die Trunksucht, als Dauerzustand aufgefasst, kaum 
geben, denn mit der Zeit schwächt sie eher die Geschlechtsneigung, 
statt sie zu verstärken. Wohl aber findet sich ein Aufflackern des 
Geschlechtstriebes während der Augenblickswirkung des Alkohols, 
worauf später näher einzugehen ist. 

Im ganzen zähle ich unter unseren Sittlichkeitsverbrecher an 
Kindern etwa 20 Schwachsinnige. Ich habe die Gruppe in der Art 
abgegrenzt, dass ich hineingenommen habe: Menschen von geringer 
Schulbildung, die auch in der Gefängnisschule nicht mitzukommen 
vermögen, keine Neigung zu geistigen Unterhaltungen haben, in ihrem 
Auftreten tölpelhaft, stumpf oder kindlich und urteilsschwach er¬ 
scheinen. Dagegen habe ich eine Anzahl Anderer herausgelassen, bei 
denen zwar auch die Verstandesleistungen gering sind, bei denen aber 
andere seelische Abweichungen im Vordergründe stehen und zum Teil 
sogar die Annahme gerechtfertigt ist, dass die Geistesschwäche durch 
Krankheit erworben, nicht angeboren ist. 

Nur die geringe Minderzahl unsrer Schwachsinnigen würde 
dauernd unter den Schutz des 51 fallen. (No. 1, vielleicht auch 
4, 7, 5.) 
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Meist handelt es sich um Leute, die ihren bescheidenen Platz im 
bürgerlichen Leben selbständig behaupteten, zum - guten Teil sogar 
um solche, die sich bisher straffrei gehalten hatten. Es erübrigt also 
bei dieser Gruppe geistesdefekter Sittlichkeitsverbrecher keineswegs, 
neben der dauernden Anlage zum Verfall ins Sittlichkeitsverbrechen 
auch die äusseren Anlässe zu prüfen, welche mit massgeblich für ihre 
Straftaten wurden. 

Das Grenzgebiet zwischen Gesunden und Geisteskranken wird 
weiter gebildet durch eine sehr zahlreiche Menschenklasse, deren 
Wesen vielleicht noch besser als durch die in Deutschland übliche 
Bezeichnung „Seelisch Minderwertige“ durch einen in Frankreich ge¬ 
prägten Ausdruck gekennzeichnet wird: Desequilibres — Menschen 
ohne inneres Gleichgewicht. Ihre verschiedenen Abarten begegnen uns 
bei allen Verbrechens-Kategorieen: die Leute, bei denen die Phantasie 
das selbstbewusste Denken überwuchert, als internationale Hochstapler 
in grossem Stile, die explosiv Jähzornigen als Totschläger u. s. w. 

So gibt es auch Desequilibres, bei denen von vornherein ein 
Ueberwuehern der sinnlichen Triebe über die sittlichen und verstandes- 
mässigen Hemmungen hervortritt, und zwar unter Begleitumständen, 
die auf eine krankhafte Grundlage hinweisen. Unter dieser Gruppe 
finden wir Menschen, die cum grano salis (nicht im engeren Sinne) 
„geborene Sittlichkeitsverbrecher“ genannt werden können, weil 
ihre geschlechtliche Triebhaftigkeit sie schliesslich zum Aufsuchen be¬ 
sonderer Reize hindrängt. 

Was ich meine, wird sich am besten an einem Beispiel unsrer 
Liste veranschaulichen lassen. 

Fall 16, äusserst schwer belastet, hat vom 15. Jahre an sehr stark 
onaniert und auch später nie ganz davon gelassen. In der Ehe stellte 
er an seine Frau geschlechtlich enorme Ansprüche, ohne ihr, die er 
zärtlich liebt, deshalb etwa treu zu sein. In den letzten Jahren verfiel 
er auf besondere geschlechtliche Reizmittel und Hess sich schliesslich 
Kinder verkuppeln. Er hat als ganz junger Mensch — 15 bis 
20 Jahre — stark getrunken, ist nervös von jeher und hat seit seiner 
Jugend mehrere Selbstmordversuche gemacht. Geschäftlich hat er 
trotz seiner Intelligenz Schiflfbruch gelitten. Hochgradig nervös und 
krankhaft erregbar kam er ins Zuchthaus, wo er hypochondrisch ver¬ 
rückt wurde. 

Es handelt sich hier also um einen Fall von angeborner Minder¬ 
wertigkeit, bei dem die Dysharmonie des Seelenlebens durch ein 
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Ueberwuchern der sinnlichen Erregbarkeit, besonders aber durch eine 
von Anfang bestehende geschlechtliche Ueberreizbarkeit bedingt ist. 

Sehr ähnlich liegt Fall 18, bei dem es sich um einen erblich 
belasteten, ungleichmässig begabten, von früh an unstäten Menschen 
handelt, der als Trinker, Raucher, Spieler und Landstreicher herum¬ 
zog. Auch hier ergab genauere Ausmittelung, dass er seit früher 
Jugend masslos geschlechtlich erregbar war und sich wahllos durch 
Onanie, Unzucht mit Dirnen, selbst mit Tieren befriedigte, bis er 
eines Tages einen kleinen Jungen auf der Strasse vergewaltigte. Im 
Zuchthaus wurde M. geisteskrank und verblödete. 

Bezüglich eines dritten Falles verweise ich, um Wiederholungen 
zu vermeiden, auf das Protokoll (19). 

Nicht immer braucht sich die geistige Minderwertigkeit in so 
krasser Weise geltend zu machen wie grade bei diesen drei Fällen. 
Ich stelle ihnen daher hier noch einen gegenüber, der viel näher an 
der Grenze völliger geistiger Gesundheit steht und doch mit den vor¬ 
her beschriebenen eine unverkennbare Aehnlichkeit hat: Ein Lehrer, 
(17), der seine ganze Mädchenklasse verführt hat, ein Mensch von 
mittlerem Verstände, der sogar im Dorfe beliebt war, aber ein Zwillings¬ 
kind mit verspäteter geistiger und körperlicher Entwicklung, geschlecht¬ 
lich vorzeitig erregbar, zeitweise exzessiver Onanist, in der Präparanden- 
zeit beischlafsähnliche Handlungen mit andren Jünglingen, im ganzen 
ein Mensch von dauernder geschlechtlicher Ueberreizbarkeit, zugleich 
ein unmässiger Trinker und Raucher. 

(Mehr nach der Seite der ausgesprochenen Abnormität neigt der 
in den Protokollen nicht erwähnte Fall eines schwer belasteten, leid¬ 
lich intelligenten Bahnwärters, der in seiner Bude regen Geschlechts¬ 
verkehr mit einer ganzen Reihe von Mädchen zwischen 9 und 12 
Jahren betrieb. Derselbe gibt an, dass sein Geschlechtstrieb zwar 
nicht vorzeitig, aber gleich sehr stark erwacht sei. Er habe mit der 
, Ehefrau täglich mehrmals verkehrt, die Befriedigung habe stets nur 
V s Tag angehalten, daneben habe er stets noch onaniert. Sein jetzt 
zum 3. Male verheirateter Vater sei auch sehr sinnlich. Er selbst ist 
deutlich nervös.) 

Neben den einfachen angebornen Minderwertigkeiten kommen bei 
den Sittlichkeitsverbrechern nicht ganz selten Abweichungen im seelischen 
Leben vor, die an bestimmte Nervenleiden anknüpfen, nämlich an die 
sogenannten „grossen Neurosen“: Epilepsie, Hysterie und Neu¬ 
rasthenie. Wir werden bei der Besprechung dieser Krankheiten, 
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denen eine an geborne Anlage zugrunde zu liegen pflegt, während 
Schädlichkeiten im Laufe des Lebens doch für ihr Offen barwerden oft 
von ausschlaggebendem Einfluss ist, allmählich aus dem Gebiete der 
angeborenen in das der erworbenen Schwächezustände geraten. 

Von den drei „grossen Neurosen u spielt für unsere Fälle die 
Epilepsie sicher die Hauptrolle. 

Freilich gehört die Aufgabe, Epilepsie richtig zu erkennen, zu 
den schwierigeren, die dem Gefängnisarzt begegnen. Der Laie stellt 
sich das nicht so vor; er sagt sich: wenn Leute jahrelang unter 
beständiger Aufsicht sind, dann muss man doch feststellen können, 
ob sie epileptische Krämpfe haben oder nicht. Es gibt aber Epilep¬ 
tiker, die in ihrem ganzen Leben nur ein paar mal richtige Krampf¬ 
anfälle haben; es gibt solche, bei denen die Anfälle nachts, ihnen 
selbst unbewusst, cintreten; andre, bei denen unter Alkoholenthaltung 
die Anfälle wegbleiben; wieder andre, bei denen nur Schwindelanfälle 
besondrer Art die körperlichen Kennzeichen der Krankheit sind. 
Andrerseits ist die blosse Angabe der Kranken, dass sie an Krämpfen, 
mit Bewusstlosigkeit litten, eine derjenigen Behauptungen, denen 
gegenüber besondre Vorsicht geboten ist. Denn der Häftling be¬ 
nutzt mit Vorliebe angebliche Epilepsie, um aus der Isolierhaft und 
von bestimmten Arbeiten wegzukommen. Wir werden also Alles 
sammeln müssen, was etwa im Einzelfall für Epilepsie spricht. Be¬ 
gegnen wir dann einem Menschen, der erblich belastet ist und von 
lange anhaltendem Bettnässen, Wutanfällen, Verwirrtheits- oder Drang¬ 
zuständen, Krämpfen in seinem Vorleben erzählt; der in der Anstalt 
durch seine Reizbarkeit, seinen Stimmungswechsel, zweitweilige Be¬ 
nommenheit oder gar Ohnmächten, Zungenbissnarben, etwas starren, 
unheimlichen Gesichtsausdruck und dergleichen auffällt — dann können 
wir getrost sagen; das ist ein Epileptiker. 

Im Sinne dieser Ausführungen sind unter unseren Sittlichkeits¬ 
verbrechern 6 epileptisch oder doch sehr epilepsieverdächtig. 

Dass sie gerade dem Sittlichkeitsverbrechen verfallen sind, hängt 
verschieden zusammen. 

Auf psychologisches Verständnis der Tat müssen wir verzichten, 
wenn sie in einem sog. „Dämmerzustände“ verübt wurde, d. h. in 
einer Trübung des Bewusstseins, die den Epileptiker gelegentlich statt 
des Krampfes überfällt oder auch vor bezw. nach dem Krampfanfall 
eine Weile besteht. So ist wahrscheinlich Fall 23 zu deuten (siehe 
daselbst). Diese Fälle sollten eigentlich der Strafhaft fernbleiben. 
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Die Epileptiker haben aber gelegentlich auch Zustände, die einer 
echten Geistesstörung gleichkommen, ohne dass das Bewusstsein dabei 
getrübt wäre. Das sind die Drangzustände, die sich dadurch kenn¬ 
zeichnen, dass eine Willensvorstellung sich dem Kranken mit zwingender 
Gewalt, oft unter quälendem Angstgefühl aufdrängt. Auch so entstehen 
Sittlichkeitsverbrechen, und ich vermute, dass es sich bei dem schwer 
epilepsieverdächtigen Fall 27 um solche Zwangshandlungen handelt. 

Bedeutungsvoller für die Verbrechen der Epileptiker ist die mit 
ihrer Krankheit zusammenhängende Tatsache, dass in ihrem Wesen 
häufig die Affekte die Hemmungen überwiegen, und dass ein grosser 
Teil von ihnen auf die Dauer geistesschwach wird. Wir haben da 
zwei klassische Typen in den Personen 22 und 24, beides Menschen 
mit ausgeprägten Zeichen der Fallsucht auf körperlichem Gebiete. 
Der Eine draussen in der Freiheit brutal sinnlich, im Zuchthause 
frech, faul und doch gleichzeitig zu religiösen Phrasen geneigt. Der 
Andere beschränkt, gutmütig, arbeitsam, doch gelegentlich in sinnloser 
Wut aufbrausend, in geschlechtlicher Beziehung wahllos. 

Einem richtigen Hysteriker werden wir erst bei den Notzüchtlern 
begegnen, dagegen spielt die einfache Nervenschwäche (Neurasthenie) 
auch bei den Sittlichkeitsverbrechern eine Rolle, vor allem die onanisti- 
sche und die traumatische Neurasthenie, welch letztere in ihren Er¬ 
scheinungen manchmal von der Epilepsie schwer abzugrenzen und ihr 
jedenfalls äusserlich bisweilen recht ähnlich ist. 

Schon unter unseren Epileptikern sind einige, die ihr Leiden auf 
Verletzungen zurückführen. Dann folgt als Uebergangsbeispiel der 
stark epilepsieverdächtige 29, ein vorzeitig ergrauter Mensch mit 
nervösen Reizerscheinungen und kurzen Verwirrtheitszuständen, der 
seine Beschwerden auf eine vor 7 Jahren erlittene Kopfverletzung mit 
mehrtägigem Besinnungsverlust zurückführt. Endlich als richtiger 
Neurastheniker der ängstlich-nervöse, stets kongestioniert aussehende 13, 
der vor 13 Jahren einen Messerstich in den Kopf erhalten hat, und 
der durch nervöse Beschwerden im Strafvollzüge ziemlich stark an¬ 
gegriffene 28 mit einer mächtigen Schädelnarbe. 

(Noch eine ganze Anzahl anderer Sittlichkeitsverbrecher geben 
frühere schwere Kopfverletzungen an, ohne dass deren Einfluss auf 
das Nervenleben deutlich erweisbar wäre). 

Dass die Unfallfolgen in den genannten Fällen zu den Sittlichkeits¬ 
verbrechen ursächlich nicht ohne Beziehung sind, dürfen wir getrost 
annchmen, da es längst bekannt ist, dass die Unfallnervenschwäche 
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häufig aus Leuten, denen es vorher nicht an Selbstbeherrschung 
mangelte, wahre „Affektmenschen“ macht. 

Von sonstigen seelischen Veränderungen durch erworbene Krank¬ 
heiten ist an unserem Sittlichkeitsverbrechermaterial wenig nach¬ 
zuweisen. Die durch Jugendirrsein schwachköpfig Gewordenen 
(Aschaffenburg) fehlen bei uns wohl nur zufällig, die dem Greisen- 
schwachsinn Verfallenen fehlen wegen der einseitigen Zusammensetzung 
des Materials — auf unserer Irrenabteilung landen sie nicht selten. 
Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass einer unserer Sittlichkeits¬ 
verbrecher einen schweren Typhus, zwei andere Bleivergiftung durch- 
geraacht haben. 

Von den eigentlichen Krankheiten können wir uns damit entfernen 
und zur Erörterung der Frage übergehen, welche Rolle im Sittlichkeits¬ 
verbrechertum die Verschlechterung der Persönlichkeit durch 
unzweckmässige Lebensgewohnheiten spielt. Es muss da noch 
einmal auf zwei Themen zurückgegangen werden, die bereits früher 
gestreift wurden: Onanie und Trunk. 

Dass der Weg von einem abnormen Seelenleben zum Sittlichkeits- 
Verbrechen sehr häufig durch die Selbstbeflcckung führt, ist bereits 
seiner Zeit angegeben worden. Es gibt aber doch auch Onanisten, 
bei denen sich keine angeborene oder erworbene seelische Minder¬ 
wertigkeit nachweisen lässt — werden auch diese leichter als der 
Durchschnittsmensch zu SittlichkeitsVerbrechern? Ganz bündig ent¬ 
scheiden lässt sich das aus meinen Erfahrungen nicht. Weitaus die 
meisten unserer Masturbanten sind von vornherein nicht vollwertig. 
Einer aber ist darunter, bei dem sich als Ursache wiederholter 
Sittlichkeitsverbrechen nichts anderes hat nachweisen lassen, als ein aus 
der Entwicklungszeit stammender starker Hang zur Selbstbefleckung. 
Der Betreffende, No. 30, erwies sich als ein unbelasteter, seelisch 
gleichmässiger, im Erwerbsleben tüchtiger, intelligenter, netter Mensch 
ohne alle epileptischen Verdachtsmomente. Aber er bekam bisweilen 
einen so starken geschlechtlichen Drang, dass er es nach seiner 
eigenen Motivierung „zu eilig hatte“, sich mit Erwachsenen einzulassen, 
und daher Kinder vergewaltigte. Er hat sich, soweit ich ermitteln 
konnte, jetzt nach der Zuchthausstrafe viele Jahre straffrei gehalten. 
x\uch bei einem anderen Manne, der seinem Vorleben und Wesen 
nach zu den geistig normalsten unter unseren Sittlichkeitsverbrechern 
gehörte, war ein gewisser Hang zur Masturbation, wenn auch in kaum 
übermässigem Grade vorhanden (No. 31). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Sittlichkeitsmbrecher. 


293 


Mit unseren Trinkern steht es ähnlich. Die meisten gehören 
nachweislich zu den geistig Minderwertigen, nicht in dem Sinne, dass 
der Trunk an der Minderwertigkeit Schuld wäre, sondern im um¬ 
gekehrten. Aber auch da, wo die Trunksucht im Vordergründe des 
seelischen Gesamtbildes steht, weisen oft bestimmte Umstände darauf 
hin, dass ihr eine abnorme seelische Artung zu Grunde liegt. So ist 
beispielsweise der Trinker 36 ganz ausserordentlich schwer erblich 
belastet, und in seinem Wesen ist ein Zug von zeitweiliger Unbot- 
mässigkeit, der zum reinen Typus des Alkoholikers nicht passt; 
ebenso finden wir bei dem Trinker 35 eine äusserst schwere Belastung 
und zahlreiche körperliche Entartungszeichen. 

Natürlich wäre es aber einseitig zu verkennen, dass auch sonst 
gesunde Menschen dem Trunk verfallen können, sei es aus Leichtsinn 
und Genusssucht, sei es weil sie eine besonders zum Trunk reizende 
Beschäftigung haben, sei es weil sie sich über häusliches Unglück oder 
Misserfolge trösten wollen. Charakteristischer Weise lassen sich solche 
Ursachen gerade bei denjenigen unserer Sittlichkeitsverbrecher heraus¬ 
finden, die nur in mittlerem Grade oder nur während einer bestimmten 
Lebensperiode dem Trunk huldigten: Der deklassierte Schreiber 34, 
der Glasbläser 37, der Musiker 32, der Lokomotivheizer 90, die durch 
schlechte eheliche Verhältnisse niedergedrückten 75 und 38. Für sie 
alle wird jedenfalls das gelten, was ich bereits früher über den Zu¬ 
sammenhang zwischen Alkohol und Sittlichkeitsverbrechen gesagt habe. 

Recht erwägenswert ist es, ob zu den erworbenen seelischen 
Schäden, die den Menschen zum Sittlichkeitsverbrecher werden lassen, 
nicht auch eine allgemeine Verrohung durch längere Zugehörigkeit 
zum Gewohnheitsverbrechertum gehört. Ich habe bezgl. der 
Sittlichkeitsverbrecher an Kindern diesen Eindruck nicht. Die seelisch 
gesündesten unter unseren Sittlichkeitsverbrechem sind zum weitaus 
grössten Teil keine Gewohnheitsverbrecher im engeren Sinne, wenn 
auch manche Vorbestrafte darunter sind. Bei den geistig Minder¬ 
wertigen aber lässt sich, soweit sie Gewohnheitsverbrecher sind, 
immer der Einwurf machen, dass die Sittlichkeitsverbrechen und die 
übrigen Verbrechen nicht ursächlich einander untergeordnet, sondern 
nebengeordnet sind, dass sie nur auf eine gemeinsame Ursache, die 
seelische Minderwertigkeit, zurückgehen. Immerhin müssen wir, um 
objektiv zu bleiben, erwähnen, dass von unseren Sittlichkeitsverbrechern 
21 wegen einzelner oder mehrerer unbedeutender Vergehen, 6 wegen 
häufiger Körperverletzungen und dergl., 7 wegen vielfacher erheb- 
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lichcr Eigentumsvergehen vorbestraft waren. 21 dagegen waren ganz 
unvorbestraft. 

(Manche Schriftsteller gehen soweit, den Zusammenhang des 
Sittlichkeitsverbrechens mit dem Gewohnheitsverbrechertum ganz aus- 
zuschliessen und zu behaupten, der Sittlichkeitsverbrecher sei unter 
den richtigen Verbrechern verachtet. Das ist ganz gewiss nicht richtig. 
Verachtet ist nur der „Schwule“, der „Pupenjunge“ — der gewerbs¬ 
mässige Päderast. Wenn einmal ein wegen Sittlichkeitsverbrechens mit 
Kindern Bestrafter von seinen Zuchthausgenossen verächtlich oder 
lächerlich gemacht wird, so richtet sich das nicht gegen seine Tat, 
sondern gegen seine an und für sich den Spott herausfordernde Per¬ 
sönlichkeit. 

Es ist ganz interessant, dass selbst die freie Bevölkerung nicht 
immer gegen den Sittlichkeitsverbrecher Partei nimmt, wenn er fest- 
genommen werden soll. Wurde doch 73, nachdem er auf frischer 
Tat ertappt worden war, von einigen rüden Gesellen, die aber an 
seinem Sittlichkeitsverbrechen ganz unbeteiligt waren, gewaltsam wieder 
befreit). 

B. Notzucht an Erwachsenen. 

Gehen wir die Reihe unserer Notzüchtler, die entsprechend der 
grösseren Seltenheit dieses Verbrechens erheblich kürzer ist als die 
vorige, durch, so begegnen uns fast lauter Personen, deren seelische 
Artung schon im vorigen Abschnitt gekennzeichnet wurde. 

Selbst die zahlenmässige Verteilung auf die Hauptgruppen ist 
verhältnismässig kaum verschoben. 

Es überwiegen die Geistesschwachen, dann folgen ein paar seelisch 
Minderwertige mit erhöhter geschlechtlicher Erregbarkeit, bei den 
Epileptikern einschliessich derEpilepsieverdächtigen und eines Hysterikers 
wächst die Zahl wieder etwas an. Einige unter der Rubrik Trinker 
eingereihte Personen erwecken durch Belastung und Vorleben den 
Verdacht, dass ihre seelische Beschaffenheit auch sonst nicht ganz 
einwandsfrei sein möchte. Die geistig Gesunden bleiben in der 
Minderzahl. 

Der Einfluss von Kopfverletzungen auf das Seelenleben kommt 
auch wieder bei einer Reihe der Verurteilten stark in Betracht. Ins¬ 
besondere wäre da 51 zu erwähnen, der angeblich seit einem Unfall 
an pathologischen Rauschzuständen leidet, eine Behauptung, die nach 
seinem ganzen Wesen recht glaubhaft klingt. Als interessanter Einzel- 
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fall ist noch 53 hervorzuheben, der in der Jugend einen Beckenbruch 
erlitten hat und nach Befund und Eigengeschichte ein klassisches 
Beispiel von Unfallshysterie darstellt. 

Das Bindeglied zwischen geistiger Minderwertigkeit und Sittlichkeits¬ 
verbrechen bildet auch bei den Notzüehtlem gelegentlich die Masturbation 
(48, 54, 46), doch scheint sie mir hier seltener zu sein als bei der 
vorigen Hauptgruppe der Sittlichkeitsverbrechen, unter denen sich bei 
meinem Material ca. 16 Onanisten fanden. 

Es ist ja auch ganz erklärlich, dass dieselben Menschen, welche 
zu unzüchtigen Handlungen mit Kindern neigen, auch für Notzuchts¬ 
attentate in erster Reihe in Frage kommen. Der Schwachsinnige 
oder Epileptiker in seiner wahllosen Brunst neigt ebenso zu Angriffen 
auf Erwachsene wie auf Kinder, je nachdem eben die Gelegenheit 
sich bieten mag. Bei dem Trottel, vor welchem die Mädchen weg¬ 
laufen, ist es sozusagen Zufallssache, ob er Kinder an sich lockt oder 
ein schwächliches erwachsenes Mädchen im Walde oder sonst an 
einsamer Stelle überfällt. Was ferner den — sei es angeboren, sei 
es erworben — geschlechtlich Ueberreizbaren und Ueberreizten angeht, 
so kann ihm sein Reizhunger statt der besonderen Lust auf un¬ 
entwickelte Mädchen auch einen sadistischen Hang zur Vergewaltigung 
als besonderen Sinnesstachel eingeben. Andererseits macht sich plötz¬ 
lich einsetzende und zu raschester Befriedigung drängende Geilheit, 
welcher wir im vorigen Abschnitt bei einem Onanisten begegneten, 
gelegentlich statt im Angriff auf ein Kind im gewaltsamen Ueberfallen 
einer Erwachsenen Luft. 48 ist dafür ein schlagendes Beispiel: der 
geschlechtlich überreizte Vagant, der eine Frau im Walde umreisst 
und, kaum dass er sein Geschlechtsteil mit dem ihrigen in Berührung 
gebracht hat, zum Samenerguss gelangt. 

Diese Erörterungen finden eine weitere Stütze darin, dass einige 
unserer Sittlichkeitsverbrecher bald Unzucht mit Kindern, bald Not¬ 
zucht begangen haben (87, 52, 14, 5 und der durch seinen sadistischen 
Akt an einem Kinde bemerkenswerte 89). Wenn eine solche Ab¬ 
wechslung nicht häufiger bei rückfälligen Sittlichkeitsverbrechern beob¬ 
achtet wird, so mag dies daran liegen, dass gerade auf dem Gebiete 
der geschlechtlichen Verirrungen der erste Schritt vom Wege oft 
dauernd die Neigungen des Individuums massgeblich beeinflusst. Das 
Erinnerungsbild des ersten Unzuchtsverbrechens taucht mit Wollust¬ 
betonung wieder auf, wenn eine ähnliche Situation sich bietet, und 
so neigen die meisten Sittlichkeitsverbrecher, soweit sie rückfällig 
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werden, gerade zur Wiederholung derselben Akte, wegen deren sie 
vorbestraft sind (Fall 90 ist ein sehr charakteristisches Beispiel hierfür). 

Nach dieser Abschweifung habe ich noch einer Tatsache zu ge¬ 
denken, welche die nahe Verwandschaft der beiden vom Gesetz aus¬ 
einander gehaltenen Schändungsformen deutlich zeigt: 7 von unseren 
Notzüchtlern vergreifen sich an Mädchen unter 16 Jahren, von denen 
z. T. die geringe körperliche Entwicklung im Einzelfall noch besonders 
aktenmässig feststeht. Soweit da nicht Zufälligkeiten mitwirken, gibt 
es hierfür nur 2 Erklärungen: Die Erwartung, ein junges schwächliches 
Mädchen leichter zu überwältigen als eine kräftige vollerwachsene, 
und die Neigung zu halbreifen weiblichen Personen. Beides kann 
aber ebenso gut den Anlass zur Schändung etwas jüngerer Mädchen 
geben. Endlich sind ein Beweis für die Wahllosigkeit in Bezug auf 
das Objekt, welche bei manchen Vergewaltigungen dem Täter inne¬ 
wohnt, die Angriffe auf alte Frauen (über 50 Jahre), welche bei 
unserem Material nicht weniger als 20 pCt. ausmachen. 

Wie eine Durchsicht der Fälle 43, 56, 68, 70, 83, 84 unserer 
Kasuistik und ein nicht in dieselbe aufgenommener neuer Fall lehrt, 
sind auch diese Verbrechen, so wahnsinnig sie an sich erscheinen 
mögen, nicht kennzeichnend dafür, dass der Täter ein Idiot, ein Geistes¬ 
kranker oder auch nur ein besonders vertierter Mensch wäre. Sie 
kommen meist genau unter denselben äusseren und inneren Bedingungen 
zu Stande, wie die Kinderschändungen. 

Wenn in irgend einem Punkte ein wesentlicher Unterschied 
zwischen den Gruppen von Verbrechern, die hier unter A und B ab¬ 
gehandelt worden sind, besteht, so ist es der, dass unter den Sittlichkeits¬ 
verbrechern mit Kindern viel mehr erstmalig bestrafte bezw. erstmalig 
mit einer Freiheitsstrafe belegte sind als unter den Notzüchtlern. Das 
Verhältnis verschiebt sich nach derselben Richtung noch deutlicher, 
wenn man die nur wegen Sittlichkeitsverbrechen im Rückfall bestraften 
noch mit zu den unbestraften zählt. 

Berücksichtigt man alle diese Zu- und Abzüge, so sind von 
60 Kinderschändern 32 nicht oder unwesentlich wegen anderer Ver¬ 
gehen vorbestraft, von 30 Notzüchtlern nur 9. 

Dieser Unterschied erklärt sich wohl zum Teil so, dass die Ge¬ 
waltmenschen, tvelche naturgemäss das grössere Kontingent zu den 
Notzüchtlern stellen, gewöhnlich schon einmal Körperverletzungen, 
Hausfriedensbrüche und dergl. verübt haben. Andererseits hat das 
Gewohnheitsverbrechertum sicher einen verrohenden Einfluss auch in 
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geschlechtlicher Beziehung, so dass der Gewohnheitsverbrecher auch 
eher einmal wirkliches Vergnügen daran findet, durch Vergewaltigung 
eines erwachsenen Mädchens eine Art Bravourstück abzulegen, was 
freilich durch Sittlichkeitsverbrechen an Kindern nicht geschehen kann. 
Das von 49 und 62 gemeinsam begangene Verbrechen kann als Bei¬ 
spiel einer solchen wahrscheinlichen Motivierung dienen. 

Ehe ich den Abschnitt von der seelischen Artung der Sittlichkeits¬ 
verbrecher abschliesse, muss ich noch einige erläuternde Worte über die 
Gruppe unserer Geistesgesunden sagen, zu der ich etwa 10 Kinder¬ 
schänder und 7 Notziichtler rechne. Der kritische Seelenforscher, der 
ihre Liste durchgeht, wird hier und da stutzen. Da ist einer mit 
starker erblicher Belastung, ein anderer mit starken körperlichen Ent¬ 
artungszeichen oder leichten nervösen Reizerscheinungen, ein dritter, 
den unglaubliche Leichtfertigkeit ins Verbrechen gebracht hat, ein 
vierter, der in der Schule schlecht gelernt hat, wieder einer mit 
starker Sinnlichkeit, der eventuell sogar im mannbaren Alter noch 
gelegentlich masturbiert — sind das nicht doch alles oder fast alles 
Defektmenschen ? Nun, ich habe mich auf den Standpunkt gestellt, 
dass solche einzelne Abweichungen vom erdachten Urbild eines Ge¬ 
sunden alle noch in den Bereich des Gesunden fallen. Was irgend 
sich über das Seelenleben unserer Sittlichkeitsverbrecher heraus¬ 
bekommen Hess, habe ich versucht, zusammenzutragen und halte mich 
nicht für berechtigt, nun Leute, bei denen trotz aller Ermittlungen 
nur einzelne schwache Punkte sich gezeigt haben, aus der Liste der 
Gesunden zu streichen. Wir können an Verbrecher keinen höhern 
Massstab bezgl. der seelischen Gesundheit anlegen als sonst im Leben, 
sonst ist es keine praktische Kriminalpsychologie, die wir treiben. Um 
zu ermitteln, dass unter den Sittlichkeitsverbrechern keiner ist, der das 
Urbild seelischer Harmonie verkörpert — dazu brauchen wir nicht 
erst lange zu studieren, das sagt uns die einfachste Erwägung des 
gesunden Menschenverstandes. Der Wert unserer Untersuchungen kann 
nur darin liegen, die Bedeutung wesentlicher Abweichungen vom 
seelischen Durchschnitt bei einer bestimmten Verbrecherklasse 
festzulegen. 

Wo solche Abweichungen nicht vorhanden sind, da gelingt es in 
der Regel unschwer, am Einzelfall darzutun, dass Zufälligkeiten mannig¬ 
facher Art sich in einer Weise häuften, der gegenüber die sittliche 
Festigkeit des Betreffenden eben nicht ausreichte. Es muss aber hier 
noch daran erinnert werden, dass auch beim Geistesgesunden und 
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unter der Voraussetzung sonst gleicher sittlicher Beschaffenheit bezüg¬ 
lich der Gefahr, in Sittlichkeitsverbrechen zu verfallen, noch grosse 
Verschiedenheiten bestehen können. Vor allem gibt es auch unter 
den dem geltenden Recht nach nicht mehr „jugendlichen“, d. h. über 
18 Jahre alten Verbrechern viele, bei denen die Pubertätsentwick¬ 
lung noch längst nicht abgeschlossen ist, ja eben erst angefangen hat. 
Und in dieser Lebensepoche ist der Mensch mindestens zeitweise gegen 
geschlechtliche Reize widerstandsloser als seiner sonstigen moralischen 
Stufe entspricht. Es kommen da brunstartige Zustände vor, welche 
dem Zustandekommen rechtswidriger Handlungen ungemein günstig sind. 

Im übrigen aber ist es nicht bloss das ethische, sondern auch 
das ästhetische Fühlen, welches den Menschen im Geschlechtsleben 
leitet. Und so wird von moralisch gleichwertigen Menschen derjenige, 
welcher ein feineres geschlechtliches Schönheitsempfinden hat, weniger 
leicht ein unreifes Kind oder eine alte Frau überfallen oder überhaupt 
gewaltsam seinen Geschlechtstrieb befriedigen als der ästhetisch rohe, 
wahllose Naturmensch. 

II. Die änsseren Einflüsse, die den Verfall ins Sittlichkeitsverbrechen 

mitbedingeu. 

Haben unsere bisherigen Ausführungen gezeigt, dass nur ein 
massiger Bruchteil aller Sittlichkeitsverbrecher den geistig Vollgesunden 
zuzurechnen ist, so Hessen sie doch auch durchblicken, dass nicht 
allzu oft die seelische Veranlagung allein ohne Hilfsursachen den 
Verfall ins Sittlichkeitsverbrechen herbeiführen kann. So zwingend 
ist die Gewalt des Geschlechtstriebes, so gering die verstandesmässige 
Voraussicht der zu befürchtenden Strafe auch bei Entarteten nur selten, 
dass sie ohne äusseren Anstoss, nur dem inneren Drange folgend, 
zum Verbrechen schritten. 

Dieser äussere Anstoss nun wird in einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen durch die sozialen Bedingungen gegeben, unter denen 
die in Frage kommenden Personen leben. Weitaus die meisten unserer 
Sittlichkeitsverbrecher leben in ärmlichen Verhältnissen. Ohne zu 
übersehen, dass wohlhabendere Sittlichkeitsverbrecher eher Gelegenheit 
finden, die rechtlichen Folgen ihres Treibens zu vermeiden, findet man 
doch bei näherer Prüfung manche Quellen des Sittlichkeitsverbrechers, 
die unmittelbar mit dem niedrigen Vermögensstande Zusammen¬ 
hängen. 

Die wichtigste davon ist das Wohnung seiend, das dichte Zu- 
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sammenwohnen der Armen in grossen Mietskasernen und insbesondere 
das Schlafburschenwesen. 

Man ist heutzutage bemüht, polizeilich dafür zu sorgen, dass in 
Familien, die Schlafburschen halten, wenigstens die Schlafstellen der 
Geschlechter scharf von einander geschieden werden, aber wie eng 
bleibt trotzdem die tagtägliche Berührung der fremden Schlafgänger 
mit den Mädchen der Wirtsleute! Dass da auch das geschlechtliche 
Verbrechen gedeiht, dafür sprechen unsere Erfahrungen mit furcht¬ 
barer Deutlichkeit: 63 schläft bei seinem Wohnungsgeber mit der 
4 1 /»jährigen Tochter in einem Bette und muss die Kleine jeden Abend 
aus dem Bett holen, in dem sie vorher mit ihrer 10jährigen Schwester 
liegt. Eines Abends missbraucht er die letztere, die schon als ganz 
kleines Kind einem anderen Schlafburschen, dem späteren Lust¬ 
mörder T., zum Opfer gefallen war! 78 geht von seiner Schlafstelle 
ein paar Tage weg, inzwischen legt die Wirtin ihre elfjährige Tochter 
in das Bett, um es sich zu verwerten; jener kommt zurück und — legt 
sich dazu. 24 schläft bei seinem Schwager auf Stühlen unmittelbar 
vor dem Bett des elfjährigen Töchterleins. 2, 21, 34 und 64 sind 
gleichfalls Schlafburschen. 12 schläft mit seiner elfjährigen Stief¬ 
tochter in einem Bett; er hat 2 Stuben und eine Küche, darauf ver¬ 
teilen sich: er, seine Frau, 2 Kinder, die Schwiegermutter und 2 Schlaf¬ 
leute. 

Das sind Bedingungen, unter denen selbst ein Sittlichkeitsverbrechen 
mit Kindern viel von der Unerklärlichkeit verliert, die es für den 
geschlechtlich normal Empfindenden zunächst hat. Notzuchtsfälle von 
solcher Entstehungsursache haben wir nicht zu verzeichnen. Das 
klingt überraschend; ich glaube aber, die Erklärung dafür liegt nicht 
darin, dass die Schlafburschen die erwachsenen Töchter ihrer Ver¬ 
mieter mehr respektieren als die unerwachsenen, dass die Stiefväter 
ihre Stieftöchter nur missbrauchen, wenn sie unter 14 Jahren sind! 
Eher werden wir wohl annehmen dürfen, dass von geschlechtlichen 
Beziehungen mit erwachsenen Mädchen weniger Aufhebens gemacht 
wird. Sofern das Mädchen sich nicht von Anfang an willfährig ge¬ 
zeigt hat, verschmerzt es nachträglich den Verlust seiner jungfräu¬ 
lichen Ehre, die aufrecht zu erhalten es unter den schwierigen Ver¬ 
hältnissen der Wohnungsmisere doch schliesslich kaum im Stande 
gewesen wäre. Ist doch der Schlafbursche eine wichtige Erwerbs¬ 
quelle der Familie, die man sich nicht gern verschlägt. Ist vollends 
das Attentat auf eine erwachsene Haustochter nicht gelungen, so 
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hat erst recht keiner ein grosses Interesse an dem Bekanntwerden 
der Angelegenheit, die sich in voller Verborgenheit abgespielt hat. 
So kommen Notzuchtsattentate durch Schlafburschen vrohl seltener 
zur Kenntnis der Gerichte, aber kaum seltener vor als Kinder¬ 
schändungen. 

Gemeinsam ist beiden Formen von Sittlichkeitsverbrechen die 
Häufigkeit der Arbeitslosigkeit oder ungenügenden Beschäftigung 
während des einen Tages oder des ganzen Zeitraums, in den das 
Sittlichkeitsverbrechen fällt. Das Sprichwort: „Müssiggang ist aller 
Laster Anfang“ gilt am unbedingtesten mit Bezug auf Trunk und 
geschlechtliche Ausschweifungen. Und es gilt besonders da, wo Er¬ 
ziehung und Vermögenslosigkeit die Wahrscheinlichkeit aussehliessen, 
dass der Müssiggang auf edlere Bahnen gelenkt wird. Arbeitslos 
herumlungernd kommt besonders der unverheiratete Mann auf ge¬ 
schlechtliche Gedanken, und wenn noch der Alkohol die niedrigen 
Instinkte aufstachelt, die Hemmungen in Wegfall bringt, dann kommt 
es leicht bei gebotener Gelegenheit zum Sittlichkeitsverbrechen. So ist 
die Entstehungsgeschichte der Straftaten von 9, 11, 14, 15, 25, 26, 27, 
35, 39, 45, 48, 49, 52, 66, 68, 69, 70, 73. Freilich ist man bei der 
seelischen Artung dieser Leute ja keineswegs berechtigt, die Arbeits¬ 
losigkeit inallen Fällen als erzwungen zu betrachten. Einige sagen ganz 
offen, dass sie an den betr. Tagen einfach „blau gemacht“ haben, und 
bei anderen, notorischen Säufern oder Landstreichern, wird jedenfalls die 
eigene Trägheit für den Arbeitsraangel verantwortlich zu machen sein: 
aber übrig bleiben doch auch solche Leute, die tatsächlich ohne Schuld 
ausser Arbeit oder ungenügend beschäftigt waren. Sind es auch hier 
unter unserem Material nur einige wenige, so muss man doch immer 
eingedenk bleiben, einen wie geringen Prozentsatz des gesamten 
Sittlichkeitsverbrecherturas dieses Material umfasst, und mit welcher 
grossen Zahl demgemäss unsere 2 oder 3 multipliziert werden muss, 
um auch nur für eine Provinz die wirkliche Gesamtheit der ein¬ 
schlägigen Fälle während des gleichen Zeitraums zu ergeben. 

Wieder stossen wir hier auf eine Wechselwirkung zwischen geistiger 
krankhafter Anlage bezw. Schwäche und Sittlichkeitsvergehen: In dem 
Masse, wie der geistig Abnorme in seiner Erwerbsfähigkeit von vorn¬ 
herein beschränkt ist, gerät er auch leichter in Arbeitslosigkeit — ein 
Grund mehr, um ihn zum Sittlichkeitsverbrecher werden zu lassen. 
Gleichzeitig ergibt sich aber hier auch ein neuer Ausblick auf die 
Bedeutung körperlicher Mängel: Krüppel oder kränkliche Menschen 
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werden natürlich oft auf Gelegenheitsarbeiten angewiesen tage- oder 
halbtagsweise ausser Arbeit sein und dann auf dumme und schlechte 
Gedanken kommen. Als Beispiel haben wir den Halbbliuden 70 an¬ 
zuführen, der unter solchen Bedingungen mehrere Frauenspersonen 
auf offener Strasse anfiel. 

Auch dem Gegenteil der Arbeitslosigkeit, nämlich sehr erschöpfender 
Arbeit, besonders in der Form der Nachtarbeit, wird man theoretisch 
einen Einfluss auf das Zustandekommen von Sittlichkeitsverbrechen 
zusprechen müssen. Der Mann, der Nachts tätig gewesen ist, schläft 
am Tage nicht ordentlich aus, drückt sich matt und missmutig herum 
— und das ist eine Stimmung, in der manche Menschen für geschlecht¬ 
liche Reize gerade besonders zugänglich sind, weil die Erschöpfung 
des Gehirns die Hemmungen lähmt. Ich habe die Vermutung, dass 
bei dem sonst gesunden, wenn auch geschlechtlich nicht vollkommen 
cinwandsfreien 31 dieser Anlass für den Verfall ins Verbrechen mit 
massgeblich gewesen ist. 

Die sozialen Ursachen der Sittlichkeitsverbrechen gehen aber noch 
weiter. 

Die Hauptanlockung zum Sittlichkeitsverbrechen mit Kindern gibt 
das Zusammentreffen mit kleinen Mädchen, die aufsichtslos irgendwo 
umherlaufen, und auf deren Neugier oder Genäschigkeit der geschlecht¬ 
lich lüsterne Mensch spekulieren kann. Diese unbeaufsichtigten 
Mädchen sind aber auch wieder die Töchter der Armen. Für das 
Versprechen einer Zuckerdüte oder eines Groschens geht das Kind 
mit einem wildfremden Manne, der es dann geschlechtlich missbraucht. 
Das sind so klare Tatsachen, dass man kein Wort weiter darüber zu 
verlieren braucht. 

Weniger sicher lässt sich übersehen, wie weit durch diese Er- 
ziehungslosigkeit und darüber hinaus durch eine schädliche Wirkung 
des häuslichen Milieus die Kinder selbst geschlechtlich frühreif, 
dem Verführer willfährig gemacht werden oder gar die eigentlichen 
Verführer sind. 

Es ist ja ein beliebter Winkelzug der überführten Sittlichkeits- 
Verbrecher, zu sagen: Das Kind hat mich dazu aufgefordert, unzüchtige 
Dinge mit ihm zu treiben. Diese Ausrede ist billig und bestimmt 
meist erlogen. Im Einzelfall muss aber doch eine sehr genaue Prüfung 
stattfinden, denn vorkommt dergleichen ganz gewiss. Ich erinnere 
an den Fall 76, in dem die Absicht des Täters, die Kinder zu ver¬ 
locken, zwar kaum zweifelhaft ist, das Verbrechen bei ihm aber erst 
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ausgelöst wurde, als das eine elfjährige Mädchen Kobolz schoss und 
dabei ganz scheulos ihre Geschlechtsteile entblösste. Widerstand fand 
er eigentlich bei keinem der Mädchen, sie liefen nicht einmal weg. 
Sehr eigentümlich ist auch Fall 4, wo die 8jährige X. auf das Ver¬ 
langen des Schwachsinnigen, sich auf seinen entblössten Geschlechts¬ 
teil mit aufgehobenen Röcken setzte, nachdem sie ihre fast raffiniert 
zu nennenden Bedingungen gestellt hat. Die Geringfügigkeit des 
Widerstandes kleiner Mädchen gegen sexuelle Attentate ist in einer 
sehr grossen Zahl von Fällen ins Auge springend, und wenn sie sich 
auch bei Kindern unter 6, 7, 8 Jahren eben durch ihre Unschuld 
und Unbefangenheit zu erklären pflegt, so trifft das bei älteren, be¬ 
sonders wenn sie 12 Jahr und darüber sind, kaum mehr zu: Die 
12jährige A. lässt sich von ihrem Schwager nach eigener Aussage 
einmal mit geringem, einmal ohne Widerstand regelrecht koitiercn 
(Fall 6); die angeblichen Hilferufe der 10jährigen X. bei dem aul 
sie gemachten Attentat hört weder die im selben Bett schlafende 
Schwester, noch im Nebenzimmer die Mutter (Fall 24); die 11jährige B. 
wehrt sich anscheinend überhaupt nicht; die 12jährige C. fragt den 
V., als er sein Geschlechtsglied herauszieht, warum er sowas nicht 
mit seiner Frau mache (Fall 67); ein nach Abschluss der Protokolle 
in die Strafanstalt aufgenommener Bauersknecht hat ohne Gewalt¬ 
anwendung seine 13jährige Schwägerin missbraucht und geschwängert 
— und so weiter (vergl. noch Fall 5, 17, 38). Man muss sich sagen, 
dass in solchen Fällen ein gewisses halbes Entgegenkommen, ein Ge¬ 
misch aus Scheu und Neugier, körperlicher Jungfräulichkeit und see¬ 
lischer Angiftung doch recht wahrscheinlich ist und dass ohne diese 
Vorbedingung manches Sittlichkeitsverbrechen an Kindern nicht zu 
Stande kommen würde. 

Bei Kindern, die sich der für den Schutz der Geschlechtsehre 
gesetzten rechtlichen Altersgrenze nähern, muss man auch mit der 
Möglichkeit rechnen, dass sie körperlich bereits den Eindruck der 
Reife machen. Wenn ein solches Mädchen auch noch jene versteckte 
Lüsternheit besitzt, von der ich eben sprach, dann verwischt sich für 
den männlichen Teil das Gefühl der Straffälligkeit beim geschlecht¬ 
lichen Umgang mit diesen halbreifen Kindern doch wohl in manchen 
Fällen. Andererseits verstehen freilich abgefeimte Burschen bei solchen 
sie körperlich anlockenden Mädchen gerade das Aufkeimen des Ge¬ 
schlechtstriebs und die kindliche Eitelkeit so auszunutzen, dass die 
Kinder sich ihnen mit glühender Verliebtheit hingeben (Fall 20). 
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Hier müsste sich nun eigentlich das sehr ernste und weitläufige 
Kapitel der Kinderprostitution anschliessen. Aber gerade unser 
Material, auf das wir uns ja absichtlich beschränken wollen, reicht 
für diese Erörterung nicht aus. Dass es eine Kinderprostitution wie 
in allen Grossstädten, so auch in Berlin gibt, haben Skandalgeschichten 
der neueren Zeit auch dem Fernstehenden gelehrt, und unser Fall 16 
zeigt eine Mutter, die ihre Töchter bis herab zu 11 Jahren für Geld 
preisgibt. Aber gerade das Einverständnis aller Beteiligten in den 
meisten dieser Fälle ist Schuld daran, dass das Zuchthaus die Täter 
nur ganz ausnahmsweise zu sehen bekommt. 

Nicht zu leugnen ist, dass in breiten Volksschichten der Ton, in 
welchem die Unterhaltung zwischen Männern und Mädchen sich ab¬ 
spielt, ja man kann geradezu sagen: dass der Mangel geschlecht¬ 
licher Zurückhaltung bei den Mädchen geeignet ist, das Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen zu fördern. Der Scherz greift hier fast durchweg 
auf geschlechtliches Gebiet über und wird zur Zote. Gewiss wird 
man die Erfahrung machen können, dass der Bauer und Arbeiter 
ihrer derberen, minder zart besaiteten Natur gemäss auch nicht gleich 
durch jede in Gegenwart von Mädchen ausgesprochene Zote körperlich 
geschlechtlich erregt wird, aber das gilt nicht für gewisse Minder¬ 
wertige, wie beispielsweise den stark beschränkten 10, der durch 
die eindeutigen Scherze einer Grossmagd so brünstig wird, dass er 
ein larviertes sexuelles Attentat auf eine andere Magd und ein Un¬ 
zuchtsverbrechen an einem Kinde begeht. Ausserdem gibt es Gelegen¬ 
heiten, wo sich die Reize in geschlechtlicher Beziehung so summieren, 
dass der Geschlechtstrieb bei dem Einen oder Andern die Schranken 
durchbricht, die das Gesetz ihm gezogen hat: die Tanzvergnügungen 
und Volksfeste, bei denen das Spiel mit bedenklichen Scherzen 
von beiden Seiten, das enge körperliche Aneinanderschmiegen und 
die Erhitzung des Tanzes ihre aufreizende Wirkung vereinigen, 
während der Alkohol dafür sorgt, dass die seelischen Hemmungen 
schwinden. In der Regel findet solche geschlechtliche Aufstachelung 
wohl ihre natürliche Befriedigung durch friedliches Uebereinkommen, 
gelegentlich aber führt sie zu rohen Notzuchtsattentaten. Der Fall 71 
ist so kennzeichnend für diese Zustände, dass er schon hier im Text 
kurz beschrieben werden soll: S., epilepsieverdächtig, angeblich ge¬ 
schlechtlich bisher keusch und L., ziemlich beschränkt, geschlechtlich 
in mittlerem Grade rege, waren im Juli 1901 in einem Tanzsaal 
niederen Ranges im Norden Berlins mit der 16jährigen X. zusammen. 
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Die X. war Abends viel auf der Strasse, sie nahm keinen Anstoss 
daran, sich im Tanzlokal jungen Leuten auf den Schoss zu setzen, 
sie zu duzen, hörte auch mit Wohlbehagen Zoten an. Das ist 
aber, wie die Zeugen bekunden, dort nichts Ungewöhnliches, die 
anderen Mädchen tun es auch. Dabei war die X. selbst geschlechtlich 
notorisch unberührt. L., welcher nicht betrunken war, zwang die R. 
unter Bedrohung, mit ihm in den Humboldthain zu gehen, dort kam 
S. dazu, und beide versuchten nun gewaltsam das Mädchen zu ge¬ 
brauchen. Das sind Vorkommnisse, die sich leicht begreifen liessen, 
selbst wenn die Täter seelisch ganz unverdächtig wären und nur 
unter Alkoholwirkung gestanden hätten. 

Zu der gleichen Gruppe gehört der Fall des Bauernknechts, 
der seine ersten geschlechtlichen Erfahrungen unter Schnittern gemacht 
hatte, bei denen die jungen Leute und die Mädchen in völliger ge¬ 
schlechtlicher Gemeinschaft lebten. Dies Bild schwebte ihm vor, als 
er eines Sonntags, angetrunken, einem ihm unbekannten Schnitter¬ 
mädchen begegnete und von ihr die Gestattung des Beischlafs als 
etwas sozusagen Selbstverständliches verlangte (Fall 72). 

Eine andere Quelle der Sittlichkeitsverbrechen, vom sozialen Stand¬ 
punkte betrachtet, liegt im Beruf. Gefährlich sind besonders solche 
Berufe, deren Träger über Kinder oder erwachsene Mädchen Kraft 
ihres Amtes eine gewisse Macht und Autorität haben: Geistliche, 
Lehrer, Acrzte (bezw. Kurpfuscher). Wenn unter diesen zahlenmässig 
die Lehrer besonders stark beim Sittlichkeitsverbrechen beteiligt sind, 
so liegt das wohl wesentlich daran, dass sie in sehr jungen Jahren, 
vor Abschluss der geschlechtlichen Entwicklungszeit und demgemäss 
auch manchmal vor Festigung der Willenskraft in geschlechtlicher Be¬ 
ziehung zu ihrem Amte gelangen. Das klassische Beispiel ist Fall 74, 
der mit 19 Jahren, angeblich völlig jungfräulich, auf einem Dorfe Lehrer 
wurde und nun hier die ersten stärkeren geschlechtlichen Neigungen 
bekam. Auf der einen Seite die Unmöglichkeit, teils aus Geldmangel, 
teils aus Rücksicht auf die Meinung der Gemeinde, den Trieb auf 
gesetzlichem Wege zu befriedigen, auf der andern das tägliche Zu¬ 
sammensein mit den fast an der Grenze des mannbaren Alters stehenden 
Schulmädchen — so kam ein Augenblick der Verführung, dem er 
zum Opfer fiel. Wenn das einem sonst anscheinend braven und sicher 
gesunden Menschen geschah, wie viel mehr sind dann minderwertige 
Personen gefährdet, selbst wenn es nicht so geschlechtlich übererreg¬ 
bare, leichtsinnige Triebmenschen wie beispielsweise in unserem Fall 13 
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sind. Es gab Zeiten, während deren wir in der Strafanstalt 6 Lehrer 
auf einmal wegen Sittlichkeitsverbrechen hatten, ältere und jüngere, 
geistig minderwertige und gesunde. In den letzten Jahren hat das 
sehr nachgelassen, eine mildere Strafpraxis ist daran aber wohl mit¬ 
beteiligt. 

Hatten wir bei den letzten Kapiteln vielfach Schädlichkeiten zu 
behandeln, die gerade den unverheirateten Mann leicht ins Sittlichkeits¬ 
verbrechen treiben, so liegt es uns nun ob, das soziale Gebiet ver¬ 
lassend, den Einfluss unglücklichen Ehelebens auf die Entstehung 
dieser Art von Rechtsverletzungen zu prüfen. Oefters und merk¬ 
würdiger Weise gerade bei Kinderschändern begegnet uns die Angabe: 
Die Ehefrau habe den Mann geschlechtlich nicht befriedigt, ihn ab¬ 
gewiesen, weil sie kein Kind mehr gewollt habe, oder weil sie eine 
kalte Natur sei, und so sei er auf schlechte Gedanken gekommen. 

Dieser einfache, unmittelbare Zusammenhang ist aber bestimmt 
sehr selten. Zunächst scheiden die Fälle aus, in denen das eheliche 
Unglück durch die wüste Lebensweise des Mannes selbst ohne weiteres 
erklärt ist, wie bei 23 und 11. In andern Fällen wieder steht die 
Ehe, trotzdem sic unglücklich ist, in keiner unmittelbaren Beziehung 
zum Verfall ins Sittlichkeitsverbrechen, z. B. bei 12 und 29, deren 
Ehen noch dazu von vornherein Zeugnisse einer hochgradigen geistigen 
Minderwertigkeit waren. Bei diesen aber und bei 75 muss man allerdings 
mit der Möglichkeit rechnen, dass die Unordnung und üble Wirt¬ 
schaft zu Hause sie selbst in ein unordentliches Leben hineingetrieben 
hat bezw. dass ein geordnetes und befriedigendes Eheleben sie zu 
erziehen vermocht hätte. Bei 76 und 38, vielleicht auch bei 41, hat 
augenscheinlich der eheliche Unfrieden und Mangel geschlechtlicher 
Befriedigung teils unmittelbar den sinnlichen Trieb auf falsche Bahnen 
gelenkt, teils auf dem Umwege über den Alkohol zum Verfall ins 
Verbrechen mitgewirkt. 31 endlich ist ein Beispiel, wie bei einem 
allerdings stark sexuell erregbaren, aber sonst gesunden Menschen der 
Mangel geregelten ehelichen Verkehrs im Verein mit einigen Zufällig¬ 
keiten zum Sittlichkeitsverbrechen führen kann. 

Wo irgend von den Ursachen der Verbrechen die Rede ist, darf 
man nie den Aberglauben vergessen, und dass dieser auch bei 
sexuellen Delikten eine grosse Rolle spielen kann, ist allbekannt. 
Iwan Bloch erwähnt die Meinung, dass Greise sich durch Beilager 
mit unreifen Mädchen verjüngen könnten — das kommt für uns an¬ 
gesichts des Lebensalters unserer Häftlinge nicht in Betracht. Wohl 
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aber erschien es geboten, sehr ernstliche Aufmerksamkeit dem Wahn 
zu schenken, dass Geschlechtskrankheiten durch Berührung mit jung¬ 
fräulichen Mädchen geheilt werden könnten, einer Meinung, welche 
tatsächlich hier zu Lande ungeheuer verbreitet ist. (Weingart meint 
z. B. in seiner „Kriminaltaktik“: Wenn ein Geschlechtskranker ein Kind 
schände und anstecke, sei auf abergläubische Motive zu schliessen). 

Das Ergebnis unsrer Durchsicht war ein sehr überraschendes: Von 
unsern Kinderschändern haben nicht weniger als 10 (!) ihre Opfer mit 
Tripper, weichem Schanker oder Syphilis angesteckt—und unter jenen 10 
ist dennoch Keiner, von dem erwiesen wäre, dass er es aus Aberglauben 
getan hätte. Ich muss die Frage offen lassen, wie das zu deuten ist. Die 
5 ungeständigen, welche sich unter den 10 finden, mussten, solange sie 
ihr Leugnen aufrecht erhielten, auch diesen Punkt abstreiten, aber es 
bleibt doch auffällig, dass die Andern auch nichts davon wissen 
wollten. Schliesslich hätte eine derartige Angabe doch gradezu für 
Beschönigung ihres Verbrechens dienen können. Und dass muss man 
anerkennen: bei der ungeheuren Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
ist es nicht unmöglich, dass alle unsre Infektionen ohne Mitwirkung 
einer abergläubischen Vorstellung zu stände gekommen sind, zumal 
die kindlichen Schleimhäute mit ihrer besonderen Zartheit einen be¬ 
sonders guten Nährboden für die betreffenden Keime abgeben. Hin¬ 
sichtlich der grossen Zahl von Geschlechtskranken unter unsern Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen ist auch zu bedenken, dass wir doch ein „ge¬ 
siebtes“ Verbrechermaterial bekommen: Wer ein Kind schändet, ohne 
cs zu infizieren, bekommt eher bloss Gefängnis, wer aber eins ge¬ 
schlechtlich angesteckt hat, wohl durchwegs Zuchthaus, demnach wird 
man die Bedeutung des Aberglaubens in der Entstehung der Sittlich¬ 
keitsverbrechen vorläufiig nicht überschätzen dürfen. 

Die statistisch erwiesene Tatsache, dass die Sittlichkeitsverbrechen 
im Sommer am häufigsten sind, was vielleicht in dem erhöhenden 
Einfluss der Wärme auf den Geschlechtstrieb eine Erklärung fände, 
spiegelt sich in unsern Fällen nicht deutlich wieder. Am wenigsten 
kommen allerdings auf Dezember, Januar und Februar, desto mehr 
aber auf den November und April, welche dem Juli und August 
nicht nachstehen. Allenfalls findet sich, wenn man das Jahr in 3 
gleiche Teile: kalte, mittlere und warme Jahreszeit, teilt, dass die 
kalte an den Sittlichkeitsverbrechen weniger beteiligt ist als die 
ungefähr gleichmässig beteiligten beiden andern. 

Eine nicht ganz unwichtige Gelegenheitsursache für Sittlichkeits- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Sittlichkeitsverbrecher. 


307 


verbrechen und Notzucht ist zufällig vorausgegangene geschlechtliche 
Erregung ohne Befriedigung. Wir haben die uns zur Verfügung 
stehenden Fälle hiervon zum Teil schon an andrer Stelle genannt. 
Auch 48 gehört dazu, der sein Notzuchtsattentat ausübte, nachdem 
er vorher durch eine Dienstmagd im Wirtshaus geschlechtlich ange¬ 
regt worden war, bei ihr aber kein Gehör gefunden hatte. Wiederholt 
sind uns, besonders in allerletzter Zeit, Fälle dieser Art begegnet, 
bei denen ein Mann seine Geliebte aufsuchen wollte, sie nicht antraf 
und sich nun an ihrer minderjährigen Tochter vergriff. 

Zum Schlüsse sei desjenigen vorübergehenden Einflusses gedacht, 
welcher bei Begehung von Sittlichkeitsverbrechen weitaus am häufigsten 
eine verhängnisvolle Rolle spielt: der Alkoholwirkung. 

Es ist unumstösslich bewiesen, dass der Alkohol auch in Mengen, 
in denen er das dem Laien geläufige Bild der Trunkenheit nicht her¬ 
vorruft, das Seelenleben im Sinne einer Minderung oder eines Wegfalls 
der „Hemmungen“ beeinflusst. Alles, was Erziehung, eignes Nach¬ 
denken und erworbene Verfeinerung des Empfindens der rohen Gewalt 
der Naturtriebe sonst im Menschen gegenüberstellt, das schwindet 
mehr oder weniger unter der Wirkung dieses Giftes, und so verwischen 
sich die Grenzen des Erlaubten und selbst des Erwünschten auch in 
geschlechtlicher Beziehung. Die Neigung alkoholisch Angegifteter zur 
Notzucht wird dadurch ohne weiteres verständlich. Sehr charakteristisch 
sind besonders die Notzuchtsattentate, welche von mehreren an¬ 
getrunkenen Burschen gegen einzelne Frauen verübt werden* Hier 
kommt neben der Geilheit noch die Renommiersucht, die gegenseitige 
Aufstachelung zu einer geschlechtlichen Heldentat zur Wirkung. 

Ein andres besonderes Moment wiederum führt den Trunkenen 
zur Unzucht mit Kindern. Shakespeare lässt im Macbeth den Pförtner 
sagen: „Trunk befördert den Hurenkram und befördert ihn nicht; er 
befördert das Verlangen und nimmt weg die Ausführung“. Das will 
sagen: trotz sinnlicher Erregung kommt beim Trunkenen keine Erektion 
zu stände. In diesem Gefühl der geschlechtlichen Reizung und Un¬ 
fähigkeit mag es sein, dass manche Betrunkene sich durch un¬ 
züchtige Berührung von Kindern wollüstig aufzuregen suchen. (Vgl. 
Fall 34). Nun kommt noch dazu, dass bei manchen Epileptikern und 
geistig Minderwertigen der Alkohol einen geradezu zwanghaften Ge¬ 
schlechtsdrang auslöst. Ja ich kann mich sogar des Eindrucks nicht 
erwehren, dass bei Personen, welchen sonst eine seelische Minder¬ 
wertigkeit sich nicht nach weisen lässt, der Alkohol, indem er immer 
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wieder bestimmte Verbrechen auslöst, eine solche Minderwertigkeit 
anzeigt, deren Ausdruck nur in nüchternem Zustande durch die Ent¬ 
wicklung der erworbenen Hemmungen hintangehaltcn wird. Solch ein 
Fall ist z. B. No. 32. Sonst ein ganz verständiger Mensch, der sich 
ziemlich hält, auch angeblich nicht belastet ist, keine Verletzungen 
und Krankheiten von Belag durchgemacht hat — wenn er aber ge¬ 
trunken hat, kommt es wie ein böser Dämon über ihn, dass er ent¬ 
weder bloss die Mädchen durch unanständige Redensarten belästigt oder 
sein Glied zeigt oder mit Kindern Unzucht treibt. Seine ganze lange 
Strafliste ist bis auf ein unbedeutendes Eigentumsvergehen mit solchen 
geschlechtlichen Straftaten angefüllt. 

Im ganzen kommt Alkoholwirkung bei 38 unserer Fälle in Frage, 
wobei noch zu berücksichtigen ist, dass bei den Ungeständigen die 
Angabe der Angetrunkenheit natürlich immer fehlt, ohne dass daraus 
auf ihre Nüchternheit zur Zeit des Attentats zu schliessen wäre. 
Andererseits ist freilich der Nachweis der Alkoholwirkung vor Gericht 
nur in einem geringen Bruchteil aller dieser Fälle geführt, und es 
lässt sich nicht entscheiden, ob etwa der eine oder andere bloss um 
mildernde Umstände zu erlangen, die Ausrede der Trunkenheit ge¬ 
braucht hat. Leider betrachten aber auch die Richter die Trunkwirkung 
unter ganz anderen Gesichtspunkten als es der wissenschaftlichen Er¬ 
fahrung entsprechen würde. Da ist zunächst die sogenannte „sinnlose 
Trunkenheit“. Sie wird — wenigstens in den mir aktenmässig be¬ 
kannten Fällen — durch 2 Fragen geprüft: Lallte X., und konnte 
er sich nicht mehr sicher auf den Füssen halten? Die Antwort lautet 
erklärliche Weise gewöhnlich „nein“. Dass es aber auch Formen der 
sinnlosen Trunkenheit gibt, bei denen der körperliche Znstand ver¬ 
hältnismässig normal bleibt, während dagegen auf seelischem Gebiete 
völlige Unzurechnungsfähigkeit herrscht, ist in keinem einzigen unserer 
Fälle zur Geltung gebracht worden. Der Einwand der einfachen An¬ 
getrunkenheit wurde meist gar nicht geprüft. Nur wenige der Bc- 
lastungszeuginnen wurden gefragt: Roch X. nach Schnaps? und selbst 
bei diesen wenigen lässt sich die Sicherheit der Erinnerung an eine 
verhältnismässig unbedeutende Nebenerscheinung bei einem sie im 
übrigen heftig erschreckenden und verwirrenden Ereignis bezweifeln. 
Wir werden uns also auf die aktenmässigen Feststellungen in puncto 
Alkohol nicht sehr verlassen können und in jedem Fall mindestens 
annehmen: Wer bei oder nach Tanzvergnügen oder Volksfest oder bei 
einem Sonntagsauslluge oder beim Herumziehen an einem „blau ge- 
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machten“ Tage ein Sittlichkeitsverbrechen verübt hat, der stand dabei 
unter Alkoholwirkung. Rechnet man alle diese Fälle mit denen zu¬ 
sammen, in denen vorheriger Trunk bezw. Wirtshausaufenthalt erwiesen 
ist, so kommen auch schon 24 zusammen. 

Bemerkenswert ist die von etlichen unserer Sittlichkeitsverbrecher 
bekundete, übrigens auch wissenschaftlich bereits bewiesene Nachwirkung 
des Alkoholgenusses vom Tage vorher: Leute, die sich abends be¬ 
trunken und dann nicht ausgeschlafen haben, sind am Morgen „noch 
betrunken“ oder wenigstens noch nicht völlig Herren ihrer Sinne und 
begehen dann auffällige Sittlichkeitsverbrechen. Diese Behauptung 
begegnet uns bei 80, 56, 61 und 41, in charakteristischster Form 
bei dem ersteren; denn hier handelt es sich um einen vorher un¬ 
bestraften Mann, der Trinkexzess am Abend ist erwiesen, und die 
Begegnung mit dem Kinde, an dem er sich vergriff, war eine rein 
zufällige, nicht von ihm irgendwie herbeigeführte. 

An den Schluss dieses Abschnitts, mit dem unsre Betrachtung 
über das Zustandekommen der Sittlichkeitsverbrechen ihr Ende findet, 
sei eine schematische Uebersicht der bisherigen Ergebnisse unter etwas 
veränderten Gesichtspunkten gestellt. 

Unzucht mit Kindern und Notzucht kommt zu stände: 

I. Aus inneren Ursachen. 

a) Wahllosigkeit des geschlechtlichen Empfindens. 

1. Dauernd (angeborener und — insbesondere durch chroni¬ 
schen Alkoholismus — erworbener Schwachsinn, allgemeine 
Roheit des Gefühlslebens). 

2. Vorübergehend (Augenblickswirkung des Alkohols). 

b) Geschlechtliche Uebererregbarkeit. 

1. Dauernd (bestimmte Schwachsinns- und Entartungsformen, 
manche Neurastheniker, Traumatiker, Trinker, Epileptiker, 
Onanisten). 

2. Vorübergehend (lange geschlechtliche Enthaltung, Mangel an 
körperlicher Arbeit, andrerseits körperliche Erschöpfung, 
Alkoholwirkung, zufällig vorausgegangene Reizungen, epilep¬ 
tische Drangzustände). 

c) Geschlechtliche Verkehrtheit. 

1. Angeboren (bei Unzucht mit Kindern höchst fraglich, bei 
Notzucht vielleicht in vereinzelten Fällen — Sadismus). 

2. Früh erworben (zufällige Besonderheiten der ersten ge¬ 
schlechtlichen Eindrücke). 
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3. Durch Reizhunger entstanden (Degenerierte mit geschlecht¬ 
licher Uebererregbarkeit, Onanisten, Wüstlinge). 

II. Aus äusserer Veranlassung. 

a) Soziale Missstände. 

1. Armut (Arbeitslosigkeit vergl. I. 62, Wohnungselend, Schlaf¬ 
burschenwesen, Mangel an Aufsicht für die Kinder, Kinder¬ 
prostitution). 

2. Ueble Volkssitten (Trinksitten, geschlechtliche Zuchtlosigkeit 
weiter Kreise). 

b) Autoritative Verhältnisse männlicher zu weiblichen Personen. 

1. Durch den Beruf (Lehrer, Geistliche, Aerzte, Arbeitgeber). 

2. Durch andre Umstände (Stiefväter, Vormünder). 

c) Anlockung durch weibliche Personen. 

d) Zufälle verschiedenster Art. 

Einflüsse aus den Gruppen I und II, gewöhnlich auch mehrere 
Faktoren aus jeder einzelnen dieser Gruppen, vereinigen sich jeweils, 
sodass die Arten des Zustandekommens von Sittlichkeitsverbrechen sehr 
mannigfach sind. 

III. Sittlichkeitsverbrechen und Rechtspflege. 

Die Kriminalpsychologie ist eine Wissenschaft, deren Ergebnisse 
auf praktische Verwertung unmittelbar hindrängen. Wenn man über 
die Ursachen, welche einen Menschen zum Verbrecher haben werden 
lassen, ins Klare gekommen ist, empfindet man alsbald die Notwendig¬ 
keit, weiter zu fragen: Entspricht die Rechtspflege unsrer Zeit und 
unsres Landes diese Ermittlungen? Stehen die Voraussetzungen über 
das Wesen der Verbrecher, von denen das geltende Recht ausgeht, 
mit den Ergebnissen unserer möglichst voraussetzungslosen objektiven 
Forschung im Einklang? Entspricht die Strafe der Eigenart der Be¬ 
straften? Das ist es, was bezüglich unsres Sittlichkeitsverbrecher- 
materials zu prüfen mir jetzt obliegt. Es soll versucht werden, die 
strafrechtliche Behandlung meiner Fälle unter dem Gesichtswinkel 
ärztlicher und seelenforscherischer Betrachtung zu erörtern. 

Hierbei ergibt sich freilich die Notwendigkeit, aus unserm Grenz¬ 
gebiet heraus einen Schritt in das rein juristische Gebiet zu tun. Ich 
werde auf die verschiedenen Auffassungen der Rechtsgelehrten über 
Bedeutung und Zweck der Strafe eingehen müssen. Da aber im 
Rahmen des vorliegenden Aufsatzes eine allgemeine Untersuchung 
über Wert oder Unwert der einzelnen Strafrechtstheorien ausgeschlossen 
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ist, so wird zunächst einmal lediglich an unsre Fälle der Massstab 
einer Reihe von Strafrechtprinzipien anzulegen sein. Es wird sich 
schon mancherlei von grundsätzlicher Bedeutung auf diesem Wege 
heraussteilen. 

An die erste Stelle soll diejenige Anschauung treten, welche in unserm 
Recht und in der Volksraeinung noch am festesten eingewurzelt ist, die 
Sühnetheorie, welche die Gleichung aufstcllt: Die Schwere der 
Strafe soll zur Schwere des Verbrechens in einem solchen Verhältnis 
stehen, dass genau die im Verbrechen liegende Schuld durch die Strafe 
gesühnt, vergolten wird. Die Schuld wird aber nicht nur durch den 
Erfolg des Verbrechens gekennzeichnet, sondern ein wesentlicher 
Teil derselben ist der Wille zum Verbrechen, die böse Absicht, die 
schlechte Gesinnung. Je mehr eine solche ausgeschlossen ist, desto 
geringer wird unter sonst gleichen Verhältnissen die Schuld, bis 
schliesslich ein Punkt kommt, wo die Schuld ganz aufhört. Einen 
solchen Punkt kennzeichnet der § 51 R. St. G.: Wer infolge Be¬ 
wusstlosigkeit oder geistiger Krankheit überhaupt des freien Willens 
bar war, d. h. ins Naturwissenschaftliche übersetzt, wer kein Ver¬ 
ständnis für das Rechtswidrige seines Tuns oder keine Macht über 
seine Triebe hatte — auf dem lastet überhaupt keine Schuld, der unter¬ 
liegt dem Strafrichter nicht. 

Eine geminderte Zurechnungsfähigkeit kennt unser Recht noch 
nicht, aber es liegt im Wesen des SchuldbegrifTs, dass die Schuld um 
so kleiner sein muss, je mehr — bei sonst gleichen Verhältnissen — 
die soeben erwähnten Fähigkeiten, den Verfall ins Verbrechen zu 
meiden, verringert sind. 

Sehen wir uns nun die Urteilsgründe unserer Sittlichkeitsverbrecher 
durch und ihre Strafmasse an, so ergibt sich die überraschende Tatsache: 
Die Ermittlungen des Gerichts waren in einer grossen Reihe von 
Fällen nicht ausreichend, um den Grad des verbrecherischen Willens 
zu bestimmen, sodass die Urteile grossenteils keinen Anspruch darauf 
haben, der Sühnetheorie gerecht zu werden. 

Die Gerichte verschaffen sich in der Regel ihr Urteil über die 
„Gesinnung“ oder, sagen wir besser, über den Grad der subjektiven 
Schuld des Angeklagten aus einigen Umständen, die ohne weiteres 
aktenkundig sind, insbesondere der kriminellen Vergangenheit des 
Täters und dem Vorgang bei dem Verbrechen selbst, sowie aus dem 
persönlichen Eindruck, den der Täter bei der Hauptverhandlung macht. 
Dabei laufen sehr leicht Trugschlüsse unter. Oft beruht gerade eine 
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Vielzahl von Vorstrafen auf bisher unbemerkten geistigen Abweichungen, 
oft ist das, was an Sittlichkeitsverbrechen als „Rohheit“ strafschärfend 
in den Vordergrund gestellt wird, nichts anderes als die ungeschickte 
Hastigkeit eines von abnormer Geschlechtserregung gedrängten oder 
die täppische Plumpheit eines geistesschwachen Menschen. Hier haben 
wir dann eine Straferhöhung durch Umstände, die, richtig aufgefasst, 
zu einer Strafmilderung führen müssten. 

Bei der Wichtigkeit gerade dieses Punktes will ich mich nicht 
begnügen, im allgemeinen auf die am Ende der Arbeit beigefügten 
Protokolle hinzuweisen, sondern gebe gleich hier eine Reihe markanter 
Beispiele. 

An den Anfang seien 10 wegen Sittlichkeitsverbrechens Bestrafte 
gestellt, welche auf ihren Geisteszustand nicht untersucht worden sind, 
obschon bei ihnen der dringende Verdacht vorliegt, dass sie im Sinne 
des § 51 zur Zeit der Tat unzurechnungsfähig waren. Fern liegt mir, 
für diese zehn nachträglich Unzurechnungsfähigkeit zu behaupten, 
aber eine Prüfung darauf hätte stattfinden müssen. Statt dessen ist 
nur in einem einzigen dieser Fälle ein Arzt gefragt worden: Kann 
jemand von x / 4 1 Schnaps sinnlos trunken, werden? und da erfolgte 
dann freilich die falsche Antwort: nein. 

Doch ich will die Tatsachen sprechen lassen: 

I. (Fall 2.) Ein trunksüchtiger, von Kind auf hochgradig geistesschwacher 
Landstreicher, völlig stumpf und ungelehrig. Straftat im Rausch. 3 Jahre Zucht¬ 
haus. (Unzurechnungsfähigkeit durch Alkoholwirkung auf einen Schwachsinnigen?) 

II. (Fall 27.) Epileptisch belastet, als Kind Bettnässer, als Lehrling Anfälle 
von Bewusstlosigkeit, unstät von Jugend auf, starkem Stimmungswechsel und 
drangartigen Brunstzuständen unterworfen, in denen er Kinder unzüchtig berührte. 
(Epileptische Zwangshandlungen?) 

UI. (Fall 16.) Enorm belastet, Trinker und Onanist, in den letzten Jahren 
immer aufgeregter, mehrere Selbstmordversuche, Unzucht mit Kindern aus Reiz¬ 
hunger, bei Eintritt in die Strafe schon geistig zweifelhaft, später immer deut¬ 
lichere Geisteskrankheit. 

IV. (Fall 9.) Sohn eines Trinkers. Hochgradig schwachsinnig, ungelehrig, 
Schulkenntnisse äusserst gering. Sittlichkeitsverbrechen im Trunk. Zu beurteilen 
wie 1. 

V. (Fall 23.) Epileptiker und Trinker, galt im Heimatsdorfe schon als nicht 
ganz'zurechnungsfähig. Zeitweilig drangartige Brunstzustände. Rückfälliger Sitt¬ 
lichkeitsverbrecher. Vorübergehende epileptische Geistesstörung in der ersten 
Strafe verkannt, in der zweiten erkannt. Hatte angeblich unmittelbar vor der 
letzten Straftat einen Krampfanfall und handelte wohl im Dämmerzustand. 

VI. (Fall 45.) Schwere verbrecherische und alkoholische Belastung. Er selbst 
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beschränkt, sinnloser Trunk, hat mit 18 Jahren schon Delirium gehabt. Notzucht 
im Rausch. Alkoholwirkung auf ein schwer entartetes Gehirn. 

VII. (Fall 83.) Bisher unbestraft, wurde er eines Tages nach massigem 
Alkoholgenuss plötzlich erregt, ruinierte die eben gemachte Arbeit, stürzte weg 
und überfiel unterwegs ein altes Weib. (Pathologischer Rauschzustand?) 

VIII. (Fall 50.) In der Vorgeschichte eine schwere Kopfverletzung mit nach¬ 
folgenden Krampfanfällen. Lebte in geordneten Verhältnissen. Nach Schnapsge¬ 
nuss begegnete er der Frau des Ortsgeistlichen, verübte mit Gewalt unzüchtige 
Handlungen an ihr und gebärdete sich dabei wie ein Wütender. Dann legte er 
sich in den mit Schnee gefüllten Chausseegraben. Undeutliche Erinnerung. 
(Pathologischer Rauschzustand?) 

IX. (Fall 52.) Hochgradig schwachsinnig, Schwindelanfälle seit der Kind¬ 
heit. Sittlicbkeitsverbrecher, Notzüchtler und Brandstifter. Schon bei Eintritt in 
die Strafe geistig zweifelhaft, nachher geistig krank. 

X. (Fall 26.) Mit Nervenleiden belastet, Bettnässer bis zum 16. Jahre, seit 
1900 notorisch zweimal vorübergehend geisteskrank (Irrenblindheit), Trinker und 
Onanist, zog in der Trunkenheit ein Kind auf der Landstrasse nackt aus, besah 
es und betastete die Geschlechtsteile. Hochgradiger Epilepsieverdacht. 

Ich habe hier nur die dringlichsten Fälle herausgesucht. Ein 
milder Begutachter würde den Schutz des § 51 vielleicht noch auf 
manchen der Schwachsinnigen und sonstigen Minderwertigen, besonders 
soweit sie bei dem Attentat unter Alkoholwirkung standen, ausdehnen. 
Ganz im Einklang mit dieser Verurteilung geistig zweifelhafter Personen 
ohne entsprechende psychiatrische Untersuchung stehen die sehr schweren 
Strafen einiger anderer Rechtsbrecher, die unseres Erachtens weder 
wegen des angerichten Unheils noch wegen der Höhe ihrer persön¬ 
lichen Schuld als so besonders strafwürdig aufgefasst werden dürften. 

Das höchste Strafmass — 8 Jahre Zuchthaus — fiel ausser auf 
den wahrscheinlich unzurechnungsfähigen 50 noch auf 84, einen ganz 
gutmütigen, nur etwas verwahrlosten 19jährigen Jungen, der, noch 
ganz in der Pubertätsentwicklung begriffen, unter Alkoholeinfluss eine 
Greisin geschlechtlich überfiel und ihr das Portemonnaie wegriss, und 
auf 48, einen neurasthenischen Onanisten, der in einem Zustande 
geschlechtlicher Uebererregung eine — übrigens nicht ganz sittlich ein- 
wandsfreie — Frau auf der Landstrasse unter Anwendung geringer 
Gewalt notzüchtete. Sehr grosse Strafen erhielten auch der hoch¬ 
gradig minderwertige 18, der im Strafvollzüge vollends geisteskrank 
wurde, dann 49, bei dem man ja wirklich im wahren Sinne des 
Wortes von einer besonderen Rohheit des Verbrechens sprechen muss, 
der, aber als Epileptiker krankhaft erregbar ist, 80, ein sehr geistes¬ 
beschränkter Mensch, der seine Straftat unter Alkoholwirkung aus- 
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führte, und der epilepsieverdächtige Trinker No. 41. Die Schwere 
dieser Strafen tritt umsomehr hervor, als andererseits unter den 
Mindestbestraften Leute sind, die grösseren Schaden gestiftet haben 
und entschieden eher in der Lage gewesen wären, ihre Triebe zu¬ 
zugeben. 

Freilich ist der Richter nicht im Stande, eine Prüfung der geistigen 
Persönlichkeit, wie sie die Sühnetheorie gebieterisch verlangt, vor¬ 
zunehmen, wenn ihm nicht der ärztliche Sachverständige zur Seite 
steht. Wer daher das Strafrecht vom Gesichtspunkte dieser An¬ 
schauung aus betrachtet, muss auf eine wesentlich häufigere Her¬ 
anziehung der ärztlichen Sachverständigen bei Verbrechen, die so 
häufig, wie gerade die Sittlichkeitsverbrechen, auf dem Boden seelischer 
Krankheit oder Abnormität erwachsen, hinstreben. Wenn das Ver¬ 
langen, bei jeder solchen Straftat ärztliche Gutachten einzufordern, 
zu weit geht, so ist doch eine irrenärztliche Ausmittelung immer am 
Platze bei Personen, die bereits früher geisteskrank oder hochgradig 
geistig zweifelhaft waren, ferner bei Sittlichkeitsverbrechen an ganz 
kleinen Kindern, sowie an Greisinnen und endlich bei Fällen, in denen 
die Tat unter besonders auffälligen Begleitumständen verübt wurde. 

Betrachtet man die Strafe als ein Mittel, den Täter innerlich zu 
bessern oder wenigstens von weiteren strafbaren Handlungen ab¬ 
zuschrecken, so ist das Strafmass von ganz anderen Gesichtspunkten 
aus zu beurteilen. 

Für unsere jugendlichen, in geschlechtlicher Beziehung noch nicht 
recht reifen Schwachsinnigen erscheinen dann lange Strafen, in denen 
sie ernste Arbeit und völlige Alkoholentwöhnung lernen, in denen sich 
bei ihnen unter guter Führung eine Art sittliche und geistige Nach¬ 
reife herstellen kann, ganz zweckmässig. Das Gleiche gilt für Trinker, 
denen im Zuchthause der Alkohol entzogen wird, für manche unstäte 
Minderwertige, selbst für die grosse Zahl derjenigen Epileptiker, deren 
seelisches Verhalten von der Art ihrer Lebensführung stark beeinflusst 
wird. 

Es gilt aber nicht für die grosse Menge der ganz schwächlichen 
Naturen, in deren Seele die Ermahnungen zum Guten zwar sehr leicht, 
aber auch sehr flüchtig haften, die im Zuchthaus die „besten Menschen“ 
sind, mit guten Vorsätzen herausgehen und in der Freiheit den ge¬ 
ringsten Anlockungen zum Verbrechen gleich wieder anheimfallen. 
Und wie schwer ist es für die ehemaligen Sittlichkeitsverbrecher bei 
der Ausbreitung der Trinksitten heutzutage, gerade ihrem gefährlichsten 
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Feinde, dem Alkohol, ganz zu entsagen! Ebensowenig ist ein be¬ 
sonderer oder abschreckender Einfluss der Strafe zu erwarten für die 
richtigen Gewohnheitsverbrecher, für die das Zuchthaus seine Schrecken 
längst verloren hat. Epileptiker mit Drang- oder Dämmerzuständen 
und andere im engsten Sinne Geisteskranke kann man sowieso nicht 
hoffen zu veredeln oder zu disziplinieren. 

Zudem lässt sich nicht verkennen, dass das Zuchthaus und Ge¬ 
fängnis gerade für die Sittlichkeitsverbrecher doch auch seine Bedenken 
hat. Die Einsamkeit der Zelle, der Mangel an körperlicher Aus¬ 
arbeitung bei den meisen Zuchthausbetrieben, die übermässige Wärme 
der Leim-, Bügel- etc. Zellen — das alles kann sich vereinigen, um 
bei der erzwungenen jahrelangen Enthaltsamkeit eine Neigung zu ge- 
geschlechtlichen Phantasien und damit einen Hang zur Selbstbcfleckung 
zu züchten (vergl. Fall 19), der allen Besserungsbestrebungen geraden¬ 
wegs zuwiderwirkt. Anstrengende körperliche Arbeit, womöglich im 
Freien, wäre für solche Leute das richtige, doch gewähren bisher die 
Einrichtungen unseres Strafvollzuges hierzu nur sehr begrenzte Möglich¬ 
keiten. 

Da ausserdem unter den Sittlichkeitsverbrechern besonders viel 
geistig zweifelhafte bezw. den seelischen Grenzzuständen angehörige 
Personen sich finden, so ist hier auch die Gefahr eines Verfalls in 
Geistesstörung bei langen Strafen besonders dringlich. Von 80 Sittlichkeits¬ 
verbrechern, die teils im Jahre 1900 in der Strafanstalt waren, teils 
inzwischen hineingekommen sind, haben 7 bereits in die Irrenanstalt 
geschickt werden müssen und zwei andere haben innerhalb der Straf¬ 
anstalt kürzere Seelenstörungen durchgemacht. Ich habe für den 
Zeitraum 1896 bis 1902 in unserer Irrenabteilung unter 358 Zugängen 
nicht weniger als 30 Sittlichkeitsverbrecher gezählt. Das geht doch 
weit über das Verhältnis der Sittlichkeitsverbrechen zur Gesamt¬ 
kriminalität — denn auf die Irrenabteilung werden Gefangene aller 
Art eingeliefert — hinaus und deutet auf eine besondere Neigung der 
Sittlichkeitsverbrecher, in der Haft geistig zu erkranken. Dass dies 
für den Verfechter der Besserungs- und Abschreckungs- — übrigens 
auch für den der Vergeltungstheorie — ein höchst unerwünschtes 
Ereignis ist, braucht nicht erst bewiesen zu werden. 

Aber auch von einer nicht ärztlichen Ueberlegung aus sind lange 
Freiheitsstrafen für den SittlichkeitsVerbrecher, wenn man eine Ver¬ 
edlung seiner Persönlichkeit bezweckt, nur sehr mit Vorsicht an¬ 
wendbar. Gerade ihn, der in vielen Fällen doch sonst unbescholten 
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oder wenigstens kein gewerbsmässiger Eigentumsverbrecher ist, müssen 
wir recht sorgfältig vor der „Infektion mit dem Verbrechen“ hüten. 
Das kann aber nur gelingen, wenn wir ihn nicht zu lange einsperren. 
Denn in der Einzelhaft, welche ein Zusammenkommen mit anderen 
verbrecherischen Elementen ausschliesst, ist er nach unseren Straf¬ 
vollzugsbestimmungen ohne seine Zustimmung höchstens drei Jahre zu 
halten. Hat er also 4, 5, 6, 8 Jahre Strafe, so kommt er im Zuchthaus 
jahrelang täglich mit fachmässigen Dieben und Betrügern zusammen. So 
kann die Haft für manchen Sittlichkeitsverbrecher, besonders für die 
dummen Bauernjungen, die früher an Eigentumsvergehen nicht gedacht 
haben und jetzt von grossstädtischen Gaunern und Dieben in die Lehre 
genommen werden, geradezu eine Schule des Verbrechens werden. 

Diejenige Auffassung des Rechtes endlich, welche in der Strafe 
hauptsächlich ein Mittel zu dem Zwecke sieht, die Allgemeinheit vor 
verbrecherischen Eingriffen in ihr Wohl zu schützen, wird durch das 
geltende Recht und die bräuchliche Rechtspflege gegenüber den 
Sittlichkeitsverbrechern am wenigsten befriedigt. Die Gerichte fragen 
bei der Urteilsbegründung ja garnicht danach, welchen Wert die Strafe 
für die Gesamtheit hat, und eine prästabilierte Harmonie zwischen 
dem zufällig aus anderen Gründen erkannten Strafmass und der zweck¬ 
mässigen Bestrafungsweise besteht natürlich nicht. Leute, die einer 
Besserung und Belehrung durch die Strafe zugänglich sind, erhalten 
unter Umständen ganz überflüssig lange Strafzeiten (Fall 38), während 
wiederum ein im Trunk zu Sittlichkeitsverbrechen neigender und des¬ 
wegen so und so oft vorbestrafter Säufer, den nur sehr lange Alkohol¬ 
enthaltung vielleicht retten könnte, oder ein kindlich charakterloser 
Schwachsinniger zu kurze Zeit detiniert werden, als dass die Strafe 
nachhaltig auf sie wirken sollte (Fall 32, 88). Mancher kommt auf 
begrenzte Zeit ins Zuchthaus, der dauernd ins Irrenhaus gehörte. 

Für die Unverbesserlichen, mögen sie nun bloss verbrecherisch 
geartet und sonst gesund, oder mögen sie vermöge geistiger Minder¬ 
wertigkeit dem Verfall ins Verbrechen trotz aller Strafen geweiht 
sein, weiss unser Strafrecht überhaupt keinen Rat. Sie können durch 
Anwendung hoher Strafmasse lange der Gesellschaft ferngehalten 
werden, aber nicht dauernd. Ist ihre Strafe zu Ende, so muss erst 
immer wieder ein Unglück, das sic anrichten, abgewartet werden, ehe 
man sic wieder einsteckt. 

Man unterschätze das Unheil nicht, welches gerade bei den 
Sittlichkeitsverbrechern aus dieser Rechtslage hervorgeht, man unter- 
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schätze nicht ihre Gemeingefährlichkeit! Ich halte diesen Punkt 
für so wichtig, dass ich etwas dabei verweilen muss. 

Dass die Geschlechtsehre des Weibes ein kostbares und vor 
rechtswidrigen Eingriffen unbedingt zu schützendes Gut ist, bedarf 
keines Beweises. Ein energisches Eingreifen des Staates gegen Not¬ 
zucht an Erwachsenen und solchen halbreifen Personen, bei denen 
das geschlechtliche Ehrgefühl schon erwacht ist, rechtfertigt sich also 
auch vom Standpunkte der Zweckstrafc ohne weiteres. 

Bei minder entwickelten Kindern besteht die Gefahr, dass durch 
unzüchtige Vornahmen an ihnen der Geschlechtstrieb vorzeitig geweckt 
wird, ehe ihr Körper geschlechtsreif ist, und ehe ihr Verstand und 
Charakter ausgeprägt genug ist, um zum Geschlechtsleben selbständig 
Stellung zu nehmen. Das ganze Leben solcher Kinder kann durch 
Verfall in geschlechtliche Lüderlichkeit und selbst in das Lohndirnen¬ 
tum verpfuscht werden. 

Allerdings scheint es mir, dass die Häufigkeit dieser Vergiftung 
der kindlichen Phantasie durch Sittlichkeitsverbrecher überschätzt wird. 
Wohl ist diese Befürchtung sehr gerechtfertigt, wenn ein Mann ein 
halbwüchsiges Mädchen an sich lockt, liebkost, und erst nach solchen 
erfolgreichen Vorbereitungen unzüchtig berührt und schändet, besonders 
auch wenn sich daraus sozusagen regelrechte geschlechtliche Liebes¬ 
verhältnisse entwickeln (Fall 20, 38, 17). Von kleineren Kindern 
scheinen aber unzüchtige Betastungen in der Regel einfach vergessen 
zu werden, ohne dass sie in der Seele der Kinder nach wirkten. Wo 
vollends das Attentat unvermittelt, roh und gewaltsam geschieht, da 
wird selbst bei Mädchen, die vom Geschlechtsverkehr theoretisch 
bereits Kenntnis haben, Schreck und Angst vor dem wild und auf¬ 
geregt aussehenden, meist noch dazu nach Fusel duftenden.Attentäter 
den Gedanken garnieht aufkommen lassen, dass bei dem beabsichtigten 
Eingriff sinnlich angenehme Empfindungen entstehen könnten. 

Viel berechtigter ist die Befürchtung, dass nervös nicht ganz 
taktfeste Kinder durch den Schreck und die Furcht nachhaltig an 
ihrer Gesundheit geschädigt werden können. Ich selbst habe in der 
Praxis ein etwa 9jähriges Kind nach einem Sittlichkeitsverbrechen 
binnen wenigen Tagen an Angstzuständen und allgemeiner Nerven¬ 
schwäche erkranken sehen, deren Beseitigung Wochen in Anspruch 
nahm. (Auch Erwachsene können natürlich infolge der heftigen 
seelischen Erschütterung bei einem Notzuchtsattentat nervenkrank 
werden). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



318 Dr. F. Leppmann, Die Sittlichkeitsverbrocher. 

Ein geistvoller Nervenarzt, Freud in Wien, meint sogar, dass 
für sämtliche Formen der Nervenschwäche Momente aus dem Sexual¬ 
leben die nächsten und praktisch bedeutsamsten Ursachen in jedem 
Erkrankungsfall darstellen. Er führt — was uns hier am meisten 
angeht — die Hysterie jedesmal auf eine vor der Geschlechtsreife 
vorgenommene wollüstige Reizung der Geschlechtsteile durch eine 
andere Person, die Zwangsvorstellungen auf einen von dem Er¬ 
krankten selbst in der Kindheit mit Lust ausgeführten geschlechtlichen 
Akt zurück. Wäre diese Auffassung richtig, dann müsste man die 
Gemeingefährlichkeit der Sittlichkeitsverbrecher an Kindern noch viel 
höher einschätzen als es jetzt schon geschieht. Indessen die Mehrzahl 
der Nervenärzte hält sich, unseres Erachtens mit Recht, einer Ver¬ 
allgemeinerung der von Freud verteidigten Thesen fern. Immerhin 
— ein Korn Wahrheit mag vielleicht darin stecken, und so können 
wir es nicht ganz von der Hand weisen, dass bisweilen die Sittlichkeits¬ 
verbrecher die seelische Gesundheit des Kindes untergraben helfen, 
auch wenn die Augenblickswirkung nicht so bedenklich erscheint. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarznei künde in Berlin 
(Direktor: Prof. Dr. Strassinann). 

Zur Frage des mikrochemischen Nachweises der 

Phosphoryergiftung. 

Von 

Dr. mH. A. Sorge, Kreisassistenzarzt in Sigmaringcn. 


Im Jahre 1900 veröffentlichte Binda im Giomale di Medicina 
legale eine Arbeit über eine neue Methode der gerichtlich-chemischen 
Untersuchung auf Phosphor, nach der es dem Verfasser gelungen war, 
die mitunter dem strikten Beweise einer vorliegenden Phosphorvergif¬ 
tung entgegenstehenden Schwierigkeit zu überwinden durch den Nach¬ 
weis kleinster Phosphorpartikelchen auf mikroskopischem und mikro¬ 
chemischem Wege. Diese Untersuchungen erwecken das Interesse des 
gerichtlichen Sachverständigen für diese Frage und fordern zur Nach¬ 
prüfung auf, da danach der Nachweis einer Phosphorvergiftung ver¬ 
hältnismässig einfach und schnell zu führen wäre. 

Herr Professor Dr. Strassmann hatte die Freundlichkeit, mich 
auf diese Arbeit aufmerksam zu machen und ich habe im Anschluss 
daran im Institut für Staatsarzneikunde eine Anzahl Untersuchungen 
angestelllt, durch die ich mich von dem Wert dieser Methode über¬ 
zeugen wollte. 

Die Methode besteht im wesentlichen darin, dass Binda kleine 
Teile des zu untersuchenden Materials zunächst einer mikroskopischen 
Betrachtung bei abgeblendetem Lichte oder im Dunkeln unterzieht und 
dabei bei Anwesenheit von Phosphorteilchen ein Aufleuchten derselben 
beobachtet. Dieses Leuchten trat manchmal erst nach Erwärmen des 
Objektes auf, das also nötig ist. Ein Verwechseln mit unter diesen 
Verhältnissen auch leuchtenden Staubpartikelchen u. a. will der Autor 
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durch nachfolgende Reaktion derselben auf Schwefelkohlenstoff, Ammo- 
niummolybdat, Silbernitrat sowie auf Goldchlorür ausschliessen. Auch 
schon makroskopisch konnte Binda die Anwesenheit kleinster Teilchen 
Phosphor nachweisen, indem er in ein Reagenzglas 1—2 Tropfen des 
zu untersuchenden Materials fallen liess und in einem dunklen Zimmer 
den oberen Teil dieses Reagenzglases erwärmte; bei Anwesenheit von 
Phosphor trat dann Phosphoreszenz auf. Dieses Leuchten erhielt Bin da 
auch, wenn er zwei mit dem phosphorhaltigen Material bestrichene 
Objektträger im dunklen Zimmer aneinander rieb. Ferner färbte sich 
die Flamme einer vorher gut gereinigten Spirituslampe grün, wenn 
Bin da etwas von der zu untersuchenden, phosphorhaltigen Substanz 
mit dem zum Brennen verwendeten Alkohol absolutus mischte. Hielt 
er in diese Flamme dann mit Aramoniummolybdat oder Silbernitrat 
benetzte Objektträger, so konnte er auf diesen dann mikroskopisch 
die charakteristische Farbenreaktion, gelb bez. schwarz, nachweisen. 
Auf einige Einzelheiten in der Versuchsanordnung komme ich noch 
gelegentlich zurück. Es sei nur noch erwähnt, dass Binda leider 
keine näheren Angaben macht über das Material, das seinen Unter¬ 
suchungen zu Grunde lag; er schreibt nichts von den Tierarten, die 
er zur Vergiftung benutzt hat und nichts über das Phosphorpräparat 
und seine Menge. Ueber die Zusammensetzung der Reagentien, ins¬ 
besondere der Ammoniummolybdatlösung wird ebensowenig etwas 
angegeben, wie über die Zeit, innerhalb welcher nach dem Tode der 
Tiere die Untersuchungen angestellt sind. 

Ich habe meine Aufmerksamkeit zunächst auf den mikroskopischen 
und mikrochemischen Nachweis des Phosphors im Magen- und Darm¬ 
inhalt und in Organteilen gelenkt. B. gibt an, man solle das zu 
untersuchende Material entweder auf einen Objektträger ausstreichen 
und auf leuchtende Teilchen untersuchen, die dann der Einwirkung 
der oben angegebenen Reagentien auszusetzen wären, oder das Material 
in ein Uhrschälchen tun und dieses mit einem Objektträger bedecken, 
den man aul der dem Material zugewandten Seite mit einem Tropfen 
des Reagens, oder auch beider Reagentien zusammen befeuchtet hat. 
Im ersteren Falle sehe man unter dem Mikroskop die leuchtenden 
Teilchen unter der Einwirkung von Schwefelkohlenstoff verschwinden, 
beim Einwirken von Ammoniuramolybdat würden sie gelb, von Silber- 
nitrat braun-schwarz. Bei der zweiten Untersuchungsart würden durch 
die nach dem Erwärmen des Materials sich entwickelnden Phosphor- 
dämpfc entsprechend gefärbte Niederschläge in den Tröpfchen bewirkt, 
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die man dann, wenn nicht, schon makroskopisch, mikroskopisch 
deutlich erkennen könne. 

Bevor ich an die praktische Nachprüfung dieser Verhältnisse 
ging, suchte ich in der Literatur nach Angaben über diese chemischen 
Reaktionen. Zunächst sei noch mit einigen Worten auf die Meinungen 
der Autoren betreff der bei der Phosphorvergiftung mit dem gelben 
Phosphor im Organismus vorgehenden Veränderungen eingegangen. 

Dragendorff 1 ) nimmt als sicher an, dass Phospor unoxydiert in 
den Organismus aufgenomraen wird, und Stich 2 3 ) behauptet, dass der 
Phosphor auch unverändert den Chemismus in den tierischen Organen 
beeinflusst. Wassmuth 8 ) sagt in seiner Arbeit über den Uebertritt 
und die Wirkung des Phosphors auf menschliche und tierische Früchte, 
dass der Phosphor verhältnissmässig lange Zeit, ohne oxydiert zu werden, 
im Blute kreise und dass der bereits in das Blut übergegangene Phos¬ 
phor auch im sauerstoffhaltigen Arterienblute stundenlang als solcher 
erhalten bliebe, ohne oxydiert zu werden. Jolly 4 ) bezweifelt das Vor¬ 
kommen von metallischem, nicht oxydiertem Phosphor im organischen 
Molekül. 

Ferner erklärt Dragendorff 5 ), dass der chemische Nachweis der 
Phosphorvergiftung dann unmöglich sei, wenn der Phosphor völlig 
oxydiert worden ist, denn dann würde man denselben nur noch als 
Phosphorsäure nachweisen können. Diese aber ist ein konstanter 
Bestandteil des tierischen Körpers und schwankt in ihrer Menge der¬ 
artig, dass man auch die quantitative Bestimmung derselben nicht 
zum Beweise einer stattgehabten Vergiftung verwerten kann. Dies 
hat bereits Le fort 6 * ) in seinem Bericht betont, indem er sagt: „ni 
la presencc ni la quantitö d’aeide phosphorique et de cristaux de 
phosphate ammoniaco-mägnesien dans des matieres suspectes ne peu- 
vent etre considerees comme des preuves d’empoisonnement par le 
phosphore en nature.“ — Was nun die von Bin da angewandten 


1) Dragendorff, Die gerichtlich-chemische Ermittelung von Giften etc. 
Göttingen 1895. 

2) Stich, Zur Toxicologie des Phosphors. Münch, med. Wochenschr. 1902. 

3) Wassmuth, Vierteljahrsschr. f. gerichtl.Med. etc. 3.Folge. 26.Bd. 1903. 

4) Jolly, Recherches sur le phosphor organique. Compt. rend. CXXVI. 7. 
Ref. im Centralbl. für Physiol. 1898. 

5) Dragendorff, 1. c. 

6) Lefort, Recherche toxicologique du phosphore. Annales d’hygiene publ. 

etc. 2. S£rie. Tom. XLI. 

Yierteljahreschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. 21 
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chemischen Reaktionen betrifft, so ist bekannt, dass Schwefelkohlen¬ 
stoff ein gutes Lösungsmittel für Phosphor, fernerhin aber auch für 
Schwefel, Jod, Oele, Harze und ähnliche in Wasser unlösliche Stoffe 
ist. Aus dem verdunstenden Schwefelkohlenstoff soll Phosphor wieder 
in der Form von Rhombendodekaedern auskristallisieren. 

ln Bezug auf das Ammoniummolybdat muss ich nach den mir 
bekannt gewordenen Untersuchungen annehmen, dass Phosphor in 
verschiedenen Oxydationsstufen mit diesem Reagens einen gelben 
Farbenausschlag geben kann. So sagt z. B. Schmidt 1 ) in seiner 
Anleitung zur quantitativen Analyse, dass salpetcrsäurehaltige Am- 
moniummolybdatlösung im Ueberschuss angewendet in salpetersäure¬ 
haltiger Phosphat- oder Phosphorsäurelösung bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur allmählig einen gelben, körnig kristallinischen Niederschlag 
von Ammoniumphosphormolybdat hervorruft. Lilienfeld und 
Monti 2 ), die Versuche über die mikrochemische Lokalisation des 
Phosphors in den Geweben angestellt und sich dabei auch des molybdän¬ 
sauren Ammoniums bedient haben, erklären, dass dieses Reagens mit 
phosphorsauren Salzen in salpetersaurer Lösung einen sich ziemlich 
schnell entwickelnden gelben Niederschlag gibt, und dass auch die 
Anhydridformen der Phosphorsäure und die organisch phosphorsauren 
Verbindungen eine Fällung geben, wenn sich Orthophosphorsäure ab¬ 
gespalten hat. Rieger 3 ) gibt an, dass nur die Orthophosphorsäure 
mit der Molybdänlösung Phosphormolybdänammonium bildet. Durch 
Glühen werde vorhandene Phosphorsäure zum Teil in Pvrophosphor- 
säure verwandelt, die nach Kochen mit Salpetersäure in Orthophosphor¬ 
säure übergehe. Der Autor betont, dass sich die Molybdänlösung beim 
Kochen zersetzt. 

Zur Verwendung des Silbernitrates als Reagens auf Phosphor 
bemerkt Autenrieth 4 ) in seiner Anleitung zur Auffindung der Gifte, 
dass der schwarze Niederschlag hier nichts beweise, da eine Anzahl 
anderer, besonders reduzierender Stoffe, sowie Arsen, Antimon, Schwefel¬ 
wasserstoff aus Silbernitratlösung einen schwarzen Niederschlag aus- 
fällen. Jeder, der mit Höllenstein gearbeitet hat, hat sich an seiner 

1) Schmidt, Anleitung zur qualitativen Analyse. Halle 1896. 

2) Lilienfeld u. Monti, Ueber die micro-chemische Localisation des 
Phosphors in den Geweben. Hoppe-Seyler's Zeitschr. f. phys. Chem. Bd.17. 1892. 

M) Rieger, Ein Beitrag zur Bestimmung der Phosphorsäure in organischen 
Substanzen. Hoppe-Seyler's Zeitschr. f. phys. Chem. 34. Bd. 1901/2. 

4) Autenrieth, Kurze Anleitung zur Auffindung der Gifte. 1897. 
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eigenen Haut davon überzeugen können, dass derselbe sich bei Be¬ 
rührung mit organischen Stoffen sehr rasch schwärzt. s 

Nach alledem wird man annehmen können, dass in den Organen 
von mit Phosphor vergifteten Tieren eine Zeit lang metallischer, un- 
oxydierter Phosphor vorhanden sein wird, daneben werden aber auch 
verschiedene Phosphorverbindungen vorhanden sein, die für eine Ver¬ 
giftung nichts beweisen. Der Beweis einer Phosphorvergiftung kann 
demnach nur durch den Nachweis nicht oxydierten, metallischen 
Phosphors geführt werden. Diese Ansicht hat auch Stich 1 ) in seiner 
Festschrift über die Bildung gasförmiger Phosphorverbindungen bei 
der Fäulnis zum Ausdruck gebracht. Dieser Autor fand, dass Bakterien¬ 
kolonien mit verschiedenen Eiweissverbindungen in der Fäulnis keine 
phosphorhaltigen Gase liefern, dass jedoch das Filtrat des Fäulnis¬ 
rückstandes die Phosphorreaktion gab, „sodass also die Phosphorsäure 
aus komplizierteren Verbindungen abgespalten war.“ Stich glaubt 
infolge dessen, dass bei gewissen Fäulnisprozessen neben den be¬ 
kannten Trennungen des Phosphors noch andere Lösungen desselben 
bestehen müssen, welche in den gefundenen Gasen ihren Ausdruck 
finden; er fügt hinzu, „jedenfalls haben die Ergebnisse der Arbeit für 
mich den Wert, für die Folge nur den Nachweis von metallischem 
Phosphor als Beweis für Phosphorvergiftung gelten zu lassen.“ 

Will man demnach eine Phosphorvergiftung auf mikrochemischem 
Wege nachweisen, so muss man von den dabei zur Verwendung 
kommenden Reagentien verlangen, dass sie spezifisch auf metallischen 
Phosphor reagieren. Dies ist aber nach dem Vorhergehenden bei den 
von Binda angewendeten Reaktionsmitteln meiner Meinung nach nicht 
der Fall, immerhin schien es mir angezeigt, auch durch praktische 
Untersuchungen die von Binda empfohlene Methode zu versuchen. 

Ich benutzte dazu zunächst Mäuse und zwar habe ich davon eine 
nur mit in Milch geweichter Semmel gefüttert und diesem Brei kleinste 
Teilchen gelben Stangenphosphors beigemischt. Da aber bei dieser 
Versuchsanordnung eine auch nur annähernde Bestimmung des vom 
Tiere aufgenommenen Phosphors schwierig war und die Tiere auch 
bald nicht mehr von diesem Brei nahmen, ging ich bei den übrigen 
Versuchen zur Verwendung eines Phosphoröles über, das in 100 ccm 
0,1 g Phosphor enthielt. Von diesem erhielt eine zweite Maus, die 


1) Stich, citiert bei Fischer, Beiträge zum Phosphornachweis. PJlüger's 
Arch. XCVII. 11/12. 
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ausserdem aber auch etwas von dem Brei gefressen hatte, eine 1 ccm 
haltende Spritze (= 1 mg Phosphor) auf einmal subkutan; Tod kurze 
Zeit nach der Injektion. Eine dritte und vierte Maus erhielten nur 
von diesem Oel und zwar No. III an drei aufeinander folgenden Tagen 
je 0,3 ccm; am vierten Tage früh wurde dieses Tier tot aufgefunden. 
No. IV erhielt am ersten Tage zweimal je 0,3 ccm Phosphoröl und 
am nächsten Tage auf einmal 0,6 ccm; bald darauf exitus. Bei diesen 
letzten drei Mäusen war ausserdem versucht worden, ihnen mit Hülfe 
einer Spritze das Oel per os beizubringen, es wurde jedoch davon 
wegen der Schwierigkeit Abstand genommen, immerhin ist es möglich, 
dass die Tiere auch so eine kleinere Menge aufgenommen haben. Ich 
erwähne dies vor allem auch wegen der erhobenen pathologisch- 
anatomischen Befunde. 

Die Sektion ergab bei allen vier Mäusen eine deutliche Gelb¬ 
färbung der Leber. Bei der ersten Maus zeigten sich an den übrigen 
Organen makroskopisch keine pathologischen Veränderungen, dagegen 
fanden sich bei den drei übrigen, die Oel erhalten hatten, besonders 
im Darmkanal Entzündungserscheinungen. So war bei Maus II die 
Magenwand in der Gegend des Pylorus etwas blutig durchtränkt und 
in den tieferen Dünndarmabschnitten fanden sich stärker gerötete 
Partien. Bei Maus III und IV war der Dünndarm in grösserer Aus¬ 
dehnung ziemlich stark injiziert und wies blutig gefärbten, flüssigen 
Inhalt auf, die Gefässe des Mesenteriums waren stark gefüllt. Ein 
Leuchten der Kadaver oder einzelner Organe wurde nicht beobachtet. 
Gleich nach der Sektion, die spätestens zwölf Stunden nach dem Tode 
vorgenommen wurde, wurden Teile vom Magen- und Darminhalt, sowie 
von der Leber und der Niere untersucht, ferner wurden Organteile in 
10 proz. Formalinlösung auf 24 Stunden gelegt, dann ausgewaschen 
und untersucht. Die frischen Objekte wurden in Ausstrich- bezw. 
Ouetschpräparaten, die gehärteten in Gefrierschnitten, untersucht. 

Betrachtete man die frischen mikroskopischen Präparate bei 
engster Blende oder bei nur direktem Licht, so sah man im Gesichts¬ 
feld einige leuchtende Punkte, deren Zahl nach dem Erwärmen des 
Objektes sich noch vermehrte. Nach Zusatz von Schwefelkohlenstoff 
hatte ich wiederholt den Eindruck, als ob einzelne dieser glänzenden 
Teile verschwänden, doch muss ich die Möglichkeit einer Täuschung 
zugeben, die mir einmal durch die aufgegebene Flüssigkeit an sich 
gegeben scheint, dann aber auch durch die Erscheinungen, die der 
rasch verdunstende Schwefelkohlenstoff im Gesichtsfeld unter dem 
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Mikroskop hervorbringt. Ob die hier in Frage kommenden kleinsten 
Phosphorteilchen bei dem Verdunsten des Schwefelkohlenstoffes, nach¬ 
dem sie sich gelöst hatten, wieder auskristallisieren oder sich ver¬ 
flüchtigen, darüber konnte ich noch keine Gewissheit erlangen. Jeden¬ 
falls möchte ich auf diese Probe allein einen Beweis für vorhandenen 
Phosphor nicht gründen. 

Zur Anstellung der Farbenreaktionen benutzte ich einmal eine 
Silbernitratlösung 1 : 20 und eine Ammoniummolybdatlösung von der 
Zusammensetzung: Ammoniummolybdat 3,0, Ammoniak 20,0, Sal¬ 
petersäure 25,0, Aq. dest. 200,0 und zwar verwandte ich zunächst 
eine noch vorhandene, etwas ältere Lösung und dann eine frisch be¬ 
reitete, ohne einen Unterschied in der Wirkung beider konstatieren zu 
können. 

Liess ich nun auf die frischen Präparate die Ammoniummolyb¬ 
datlösung unter leichtem Erwärmen einwirken, so traten an einzelnen 
Stellen gelbe Verfärbungen auf und zwar färbten sich in den Präpa¬ 
raten von Magen- und Darminhalt meist nur kleine Partieen deutlich 
gelb, zahlreiche Stellen nahmen eine hellgelbe, gelblich-grüne Farbe 
an, daneben waren die verschiedensten anderen Farben vertreten. In 
den Organpräparaten trat meist eine etwas diffusere Gelbfärbung ein, 
deren Intensität und Ausdehnung sowohl in den einzelnen Präparaten 
von demselben Organ, als auch in den Leber- und Nierenpräparaten 
der verschiedenen Mäuse schwankte. Regelmässig waren aber in den 
Leberpräparaten mehr deutlich gelb gefärbte Stellen vorhanden, als in 
den Nieren präparaten. In den Formalin-Präparaten war im allge¬ 
meinen die Gelbfärbung weniger intensiv als in den frischen. Der 
Eintritt der Farbenreaktion erfolgte, sofern nur mässig erwärmt wurde, 
nach etwa */ 2 Stunde, um dann mit der Zeit an Ausdehnung und In¬ 
tensität noch weiter zuzunehmen. Den bei Behandlung der Präparate 
mit Ammoniummolybdat nach Bin da auftretenden gelbkörnigen oder 
kristallinischen Niederschlag habe auch ich wiederholt beobachtet, nur 
einzelne Kristalle aber hatten eine leicht gelbe Färbung, meist waren 
dieselben farblos glänzend, während der gelbkörnige Niederschlag in 
allen Präparaten gefunden wurde. Unter den Kristallen fand ich am 
häufigsten die Nadelform, einzeln oder in Gruppen zusammenliegenc],. 
mehrmals aber auch Rosetten- und die von Stich beschriebene Büschel¬ 
form mit federförmigen Effloreszenzen und fein gesägten Fäden (Mai- 
käferfüsse). Meine Versuche sind zu gering, um über den diagnostischen 
Wert des Auftretens dieser Kristalle urteilen zu können, immerhin 
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sei hinzugefügt, dass sich in der Ammoniummolybdatlösung ein kör¬ 
niger Niederschlag gebildet hatte, der in der älteren Lösung eine gelbe, 
in der frischen eine weisse Färbung zeigte. 

Die Präparate gaben einen noch deutlicheren Farbenausschlag bei 
Behandlung mit der Silbernitratlösung. Hierbei nahmen dieselben ei¬ 
nen diffusen, mehr oder weniger braunen Farbenton an, aus dem an 
einzelnen Stellen dunklere bis schwarze Stellen hervortraten. Bei der 
Anwendung des Silbernitrats fiel noch besonders auf, dass die Inten¬ 
sität der Färbung mit der Zeit immer mehr zunahm, zumal wenn das 
Präparat dem Tageslicht ausgesetzt blieb, so dass es am nächsten 
Tage dann oft in toto intensiv schwarz gefärbt erschien. 

Da ich nach den Angaben in der Literatur annehmen musste, 
dass man durch die angewendeten Reagentien unter Umständen 
auch in Präparaten von nicht mit Phosphor vergifteten Tieren einen 
Farbenausschlag bekommen könnte, fertigte ich neben den Prä¬ 
paraten von Maus 11—IV noch solche von durch Aether getöteten 
Mäusen an. 

Fand man schon vor Anwendung der Reagentien in den Präpa¬ 
raten, besonders in denen von Magen- und Darminhalt unter dem 
Mikroskop verschieden gefärbte Teilchen, so traten nach Anwendung 
des Ammoniummolybdats oder Silbernitrats gelb bez. schwarz gefärbte 
Stellen noch zahlreicher auf, die sich von den entsprechenden in den 
Präparaten von mit Phosphor vergifteten Mäusen nicht unterscheiden 
Hessen. Auch der gelbkörnige Niederschlag und vereinzelt auch die 
erwähnten farblosen Kristalle fanden sich hier wie dort. Nor wenn 
man die beiden Präparatenreihen neben einander sah, war öfter schon 
makroskopisch ein Unterschied zu erkennen, mikroskopisch konnte 
man dann wohl auch einen Unterschied in Bezug auf Intensität und 
Ausdehnung der gefärbten Stellen feststellen, doch war derselbe nicht 
immer deutlich. Am ehesten gelang es noch, die Silberpräparate von 
einander zu unterscheiden, wenn dieselben einige Stunden alt waren, 
indem die von den Phosphormäusen dann oft eine intensiv schwarze 
Färbung fast in toto angenommen hatten, während die von den 
Aethermäusen nur eine mehr oder weniger intensiv braune Farbe 
zeigten. Immerhin war auch hier durchaus nicht in allen Prä¬ 
paraten der Unterschied ein so prägnanter. Ob dies darauf zurück¬ 
zuführen war, dass ja naturgemäss in den einzelnen Präparaten von 
den Phosphormäusen nicht gleich zahlreiche Phosphorteilchen enthalten 
sein konnten, lasse ich dahingestellt. Versuchte ich durch das blosse 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSUM OF IOWA 



Zar Frage des mikrochemischen Nachweises der Phosphorvergiftung. 327 


mikroskopische Betrachten ein Präparat als von einem mit Phosphor 
vergifteten Tiere odei* nicht herriihrend zu erkennen, so muss ich ge¬ 
stehen, dass ich dabei wiederholt falsche Diagnosen gestellt habe, 
einige Präparate aber glaube ich durch die metallisch schwarz glän¬ 
zenden Stellen richtig als von Phosphorvergiftung herrührend erkannt 
zu haben. 

Wenn ich demnach auch glaube, in den beiden Präparatenreihen 
wiederholt einen Unterschied gesehen zu haben, so trat derselbe doch 
erst deutlich erkennbar hervor durch den Vergleich mit dem ent¬ 
sprechenden nicht vergifteten Präparat und war weniger durch den 
Farbenton selbst als durch die Färbungsintensität bedingt. 

Mehrere Male versuchte ich auch eine charakteristische Reaktion 
durch Erwärmen von frischem Material in einem Uhrschälchen zu 
erhalten, das ich mit einem Objektträger bedeckte, den ich mit einem 
Tropfen Silbernitraatlösung oder Amraoniummolybdat auf seiner Unter¬ 
seite benetzt hatte. Auch hier gelang es mir nicht, einen deutlichen, 
für die Phosphorpräparate charakteristischen Ausschlag zu bekommen, 
da auch bei Verwendung nicht vergifteten Materials sich in dem Tropfen 
Silbernitrat braun-schwarze und im Ammoniummolybdat gelbe Nieder¬ 
schläge bildeten. Im letzteren Reagens traten die Niederschläge aller¬ 
dings meist in geringerem Masse und auch erst nach längerem Er¬ 
wärmen auf, so dass ioh nicht sicher bin, ob es sich hierbei nicht 
vielleicht um eine durch das Erhitzen bedingte Zersetzung des Reagens 
handelte. 

Auch die von Lilienfeld und Monti angegebene Methode der 
vorherigen Behandlung der Präparate mit Barytwasser und Nachfärbung 
mit Pyrogallol habe ioh angewendet, muss jedoch gestehen, dass ich 
durch dieselbe ein besseres Resultat für unsere Zwecke nicht erreichen 
konnte. Da Barytwasser im Reagensglas mit Pyrogallol oder Silber¬ 
nitrat gemischt, einen braunschwarzen Niederschlag gibt und Pyro¬ 
gallol mit Ammoniummolybdatlösung gemischt gleichfalls Schwarz¬ 
färbung erzeugt, so wird bei den nach dieser Methode hergestellten 
Präparaten besonders vor Gericht immer der Einwurf zu gewärtigen 
sein, dass die Farbenreaktion durch die Reagentien an sich bedingt 
sei, wogegen nur das sorgfältig vorgenommene Auswaschen angeführt 
werden kann. 

Für den Nachweis des metallischen Phosphors dürfte zur An¬ 
wendung dieser Modifikation auch kein Grund vorliegen. 

Eine Grünfärbung der Flamme einer Spirituslampe konnte bei 
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mehrmaligen Versuchen nicht bemerkt werden, wenn Organteile der 
vergifteten Tiere dem zum Brennen verwandten Alkohol absolutus zu¬ 
gefügt waren. 

Ich wollte nun versuchen, ob man bei Verwendung grösserer 
Tiere und damit auch grösserer Giftmengen zu einem positiveren 
Resultat gelangen würde. Bei dieser Bindaschen Methode kommen 
in einem Präparat immer nur sehr kleine Mengen zur Untersuchung, 
und wenn auch mehrere Präparate von demselben Tier und seinen 
einzelnen Teilen angefertigt werden, so bleibt doch immer der Ein¬ 
wand möglich, dass bei der geringen zur Vergiftung nötigen Menge 
doch unoxydierter Phosphor im Organismus vorhanden sein konnte, 
der sich der Auffindung entzog. 

Ich benutzte zunächst ein Meerschweinchen und zwar gab ich 
diesem am 9. April 1 ccm Phosphoröl per os, am 11. April Vormittag 
und Nachmittag wieder je einen 1 ccm. Am 12. April sitzt das Tier 
bereits krank in der Ecke seines Käfigs. Es bekommt an diesem 
Tage wieder Vormittag und Nachmittag je 1 ccm und am 13. April 
vormittags 8 ccm per os; in der Nacht zum 14. April exitus. 

Ich erwähne diesen Fall deshalb ausführlicher, weil er durch den 
Sektionsbefund insofern meine besondere Aufmerksamkeit erregte, als 
sich hierbei ausgedehnte Aetzungen vorfanden (vergl. Binz 1 ). Beim 
Versuche, den Magen hochzuheben, zerriss dessen Wandung an mehreren 
Stellen; er selbst war dicht mit Speisebrei angefüllt und nachdem 
derselbe abgespült war, erwies sich die Schleimhaut an mehreren 
Stellen ziemlich ausgedehnt schwarz verfärbt, sie hing an einzelnen 
Stellen in Fetzen davon und flottierte in dem Spülwasser. Der An¬ 
fangsteil des Darmes war stark injiziert. Die grosse, gelbe Leber war, 
soweit sie mit ihrer Unterseite dem Magen anlag, grau verätzt. Ebenso 
wiesen die dem Magen anliegenden Darmschlingen verätzte Stellen auf 
und die rechte Niere und Nebenniere an ihren oberen Polen, sowie 
das Pankreas. Im Coecum fanden sich einzelne Ekchyraosen, auf 
der Lungenoberfläche neben kleineren Blutaustritten, grössere blutig¬ 
schwarz gefärbte Stellen. Die gefüllte Harnblase wurde unterbunden 
und der Inhalt nach mehreren Stunden untersucht. Beim Kochen des¬ 
selben mit Silbernitratlösung fiel eine braun-schwarze, flockige Masse 
aus, die sich unter dem Mikroskop als körnig amorph erwies, der 
Harn nahm eine braun-rote Färbung an. Mit Ammoniummolybdat- 


1) Binz, Vorlesungen über Pharmakologie. Berlin 1891. 
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lösang gekocht gab der Harn einen gelb-grünen Niederschlag, der 
unter dem Mikroskop deutlich schön gelb glänzende Stellen zeigte. 
Gs dürfte dieses Resultat insofern bemerkenswert sein, als nach den 
neueren Untersuchungen 1 ) der Harn ebensowenig wie die Muskulatur 
freien Phosphor enthält. 

Der Magen- und Darminhalt, sowie Leber, Niere und Milz des 
Meerschweinchens wurden in gleicher Weise behandelt wie die der 
Mäuse und auch mit demselben Resultat. Hierbei wurde besonders 
auf den Einfluss der Zeit und des Lichtes, auf die Färbung der 
Präparate geachtet und gefunden, dass das Licht, vor allem bei den 
Silberpräparaten, einen grossen Einfluss ausübt. Während dunkel auf¬ 
gehobene Präparate sich innerhalb 24 Stunden kaum merklich dunkler 
gefärbt hatten, waren die dem Tageslicht ausgesetzten ganz erheblich 
dunkler geworden. Bei weiteren Untersuchungen wäre wohl dieser 
Punkt auch entsprechend zu beachten. 

Leider wurde ich durch äussere Verhältnisse gezwungen, die Ver¬ 
suche hier abzubrechen, so dass ich mir ein Urteil über den Wert der 
Bindaschen Untersuohungsmethoden noch nicht erlauben kann. Ich 
meine jedoch, dass weitere Untersuchungen nötig sind, um über den 
Wert dieser Methode für die gerichtliche Medizin entscheiden zu können. 
Ich wollte meine bisherigen, wenigen Untersuchungen bekannt geben, 
um vielleicht dadurch zu weiteren Prüfungen Anlass zu geben. 
Italienische Forscher bearbeiten bereits .mit Hülfe dieser Methode andere 
wissenschaftliche Fragen; so will z. B. Barani 2 ) im Gegensatz zu 
Haberda und Wachholz 3 ) gefunden haben, dass Phosphor nach dem 
Tode beigebracht im Körper diffundiert. 

Nach Abschluss dieser Arbeit erhielt ich noch Kenntnis von einer 
Veröffentlichung von Stoenesco 4 ). Dieser teilt in dem letzten Juni¬ 
heft der Annales d’hygiene publique vier von ihm unternommene Ver¬ 
suche an Hunden mit, denen er im ersten Falle zerkleinerten Stangen¬ 
phosphor, in den übrigen Fällen Wachsstreichholzköpfchen in Wasser 
suspendiert beibrachte. In allen vier Fällen will Stoenesco, in einem 


1) Fischer, Beiträge zum Phosphornaobweis, 1. c. 

2) Barani, Giornale di Medic. legale 1901. 

3) Haberda u. Wachholz, Zur Lehre von der Ditfusion der Gifte in 
menschlichen Leichen. Zeitschr. f. Med.-Beamte. 1893. No. 16. 

4) Stoenesco, Empoisonnements par le phosphore. Nouveau moyens, de 
recherches le phosphore. Annales d’hygiene publique et de mddecine legale. 
Juin 1904. 
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Falle sogar, nachdem der Hund am vierten Tage nach Beibringung 
des Giftes, von dem ausserdem ein Teil wieder erbrochen war, ge¬ 
tötet und dann noch sieben Tage begraben war, den Phosphor in 
dem Magen- bezw. auch Darminhalt mit den Bindaschen Methoden 
nachgewiesen haben; nur die Färbung der Alkoholflamme habe auch 
er nicht sicher beobachtet. Der Autor hält die Methode für sehr 
wertvoll, wenn er auch am Schlüsse seiner Veröffentlichung sagt: 
„quoique cette methode presente tant d’avantages, notre desir serait 
de trouver une meilleure methode encore pour la rocherche du 
phosphore“. 

Die Versuche Stoencscos scheinen mir aber auch nicht ein¬ 
wandsfrei den Wert der Bindaschen Methode darzutun, denn 
Stoenesco hat nur Magen- und Darminhalt untersucht und anscheinend 
in jedem Tropfen gleich die charakteristischen Befunde erhoben. Man 
muss demnach annehmen, dass recht reichlich metallischer Phosphor 
in den Contentis des Magens und Darms enthalten war, das ist aber 
z. B. in dem dritten Versuch, in dem am vierten Tage nach der Ver¬ 
giftung das Tier, das bis dahin gesund erschien und Nahrung nahm, 
getötet wurde, wenig wahrscheinlich. Um darüber Klarheit zu schaffen, 
müssen meiner Meinung nach Untersuchungen von Organ teilen von 
nicht vergifteten Tieren und von solchen Organen, die schon von Natur 
aus reichlich Phosphorverbindungen enthalten, angestellt werden. 
Ferner müsste wohl auch noch die Wirkung der Reagentien auf bereits 
in Fäulnis übergegangenes Material besonders geprüft werden. 

Herrn Prof. Strassmann möchte ich auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank sagen für die Anregung zu dieser Arbeit 
und dafür, dass er mir in so freundlicher Weise die Hilfsmittel des 
Instituts zur Verfügung gestellt hat. 
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Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universität 
Greifswald (Professor Dr. Be um er). 

£ine neue Methode des Blut nach weises? 


Vou 

Dr. med. Palleske, Loitz i. P., siaatsürztlieh approbiert. 


Für die Untersuchung von Substanzen, welche blutverdächtig 
sind, standen uns bisher im Wesentlichen folgende Proben zu Gebote: 
Untersuchung von abgekratzten Schüppchen des verdächtigen Stoffes 
unter dem Mikroskop, trocken sowohl wie in den bekannten Zusatz¬ 
flüssigkeiten erweicht. Als weitere Probe ist die Untersuchung mit 
Guajaktinktur von wesentlicher Bedeutung, allerdings z. T. negativer 
Art, da das Ausbleiben der Blaufärbung zwar mit Sicherheit das 
Fehlen von Blutteilen beweist, während der positive Ausfall der Re¬ 
aktion nur Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein von Blut bedeutet. 
Von massgebender Bedeutung ist erst die Untersuchung mit dem 
Spektroskop und — betreffs Herkunft des Blutes — die Uhlenhuthsche 
biologische Methode. 

Aber alle diese Methoden erfordern mehr oder weniger Zeit und 
Apparate, wie solche nicht jedem und jederzeit zu Gebote stehen; 
es dürfte deshalb eine Methode, welche den Nachweis des Blutes cito, 
tuto et jucunde ermöglicht, immerhin eines warmen Empfanges sicher 
sein. So begrüsste ich mit dankbarem Interesse einen Hinweis des 
Herrn Professor Dr. Be um er-Greifswald auf eine Arbeit von Herrn 
Dr. Richter-Plauen, welche in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde, 
38. Jahrgang, N. 7, veröffentlicht ist: in dieser Arbeit weist Richter 
gelegentlich eines mit Zuhülfenahme von Wasserstoffsuperoxyd 
behandelten chirurgischen Falles auf die Bedeutung hin, welche dem 
H 2 0 2 in gerichtlich-medizinischer Hinsicht für den Nachweis von Blut 
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zukomme. Bei der Bedeutung, welche diese Methode für gerichtliche 
Zwecke beanspruchen dürfte, habe ich die darin erwähnten Angaben 
in erweiterter Form nachgeprüft; ich bin in der Weise vorgegangpn, 
dass ich ausser menschlichem auch das Blut der verschiedensten Tier¬ 
arten mit dieser Methode untersuchte, sodann habe ich ähnliche Ver¬ 
hältnisse nachgeahmt und geprüft, wie sie für die gerichtliche Medizin 
in betracht kommen. 

Richter gibt an, dass das Wasserstoffsuperoxyd sofort, wenn es mit 
menschlichem Blute in Berührung komme, durch Abspalten von Sauer¬ 
stoff zu einem weissen Gischt aufschäume, unter gleichzeitiger Wärme¬ 
bildung. Zum Zwecke der Nachprüfung fügte ich ?u etwa 1 ccm 
Menschenblut die doppelte Menge H 2 0 2 : es stieg sofort eine Schaum¬ 
säule in dem Rcagenzglase in die Höhe, bis über den Rand; zugleich 
wurde das Glas in meiner Hand deutlich wärmer. (Es ist übrigens 
diese Schaumbildung bei Berührung von Blut mit H 2 0 2 nichts Neues, 
es wurde diese Eigenschaft schon längere Zeit in der Chirurgie benutzt, 
um festgetrocknete Verbände vermöge der Schaumbildung schmerzlos 
und ohne Blutung von der Wunde zu entfernen: neu ist nur die Aus¬ 
beutung dieser Tatsache für den Nachweis von Blut). 

Nun dehnte ich diese Blutprobe auf das Blut anderer, mir zu¬ 
gänglicher Warmblüter aus, auf Schwein, Rind, Huhn, Taube, Ente: 
der Ausfall der Probe unterschied sich in nichts von dem beim Men¬ 
schenblut gefundenen, alle reagierten positiv. 

Sodann habe ich das Blut von Kaltblütern untersucht, und zwar 
von Frosch, Fisch, Blindschleiche, Regenwürmern, Fliegen; das Blut 
auch dieser Tiere ergab ebenso starkes Aufschäuraen wie Menschen¬ 
blut. (Fliegenschmutz reagierte negativ). 

Es erweist sich somit die unter starker Schaumbildung vor sich 
gehende Zersetzung von H 2 0 2 als ciüe wahrscheinlich sämtlichen 
Blutarten gemeinsame Eigenschaft, wenigstens erlaubt der positive 
Ausfall der Reaktion bei dem Blut all der verschiedenen, von mir 
untersuchten Tierklassen diesen Schluss. Eine elektive Bedeutung 
kommt diesem Verfahren somit nicht zu, es erweist der positive 
Ausfall der Reaktion nur, dass Blut vorhanden ist — unter Vor¬ 
behalt der später zu nennenden Einschränkungen. 

Nicht immer jedoch stehen dem Gerichtsarzte solche Mengen 
Blutes zu Gebote, wie ich sie zu den bisherigen Versuchen genommen 
habe: es war deshalb von Interesse, die Feinheit der Reaktion an 
zunehmenden Verdünnungen zu erproben. 
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Richter gibt mit Recht an, wie auch meine weiteren Versuche 
zeigten, dass lackfarbig gemachtes Blut ebenso die Fähigkeit, H 2 0 2 
zu spalten, besitzt, wie unverändertes Blut. Ich machte das Blut 
lackfarben durch Verdünnung mit Wasser und stellte dabei folgendes fest: 
ich setzte zu je einem Tropfen Blut steigende Mengen Wassers, 
schüttelte es damit tüchtig durch und setzte dann H 2 0 2 zu. Die 
Verdünnungen gingen von 25 g Wasser auf 100, 200, 500, 1000, 
1500 g. Ich hatte selbst in der enormen Verdünnung von einem 
Tropfen Blut zu 1500 g Wasser noch positiven Ausfall der Reaktion, 
wenn auch nur schwach und unter gewissen Vorsichtsmassregeln er¬ 
kennbar. Ich goss nämlich von dieser stärksten Verdünnung ein Rea¬ 
genzglas beinahe voll, und unterschichtete diese Lösung mittelst einer 
Pipette mitH 2 0 2 : dann sah ich gegen das Licht deutlich die feinsten 
Bläschen in zunehmender Menge emporsteigen. Wo übrigens bei so 
starken Verdünnungen der Gesichtssinn nicht zuverlässig genug schien, 
unterstützte ich meine Beobachtung durch das Gehör: die aufsteigenden 
und an der Oberfläche platzenden Bläschen geben nämlich ein ganz 
leises Geräusch wie kochendes Wasser in dem Reagenzglase. 

Wir haben also in dem Wasserstoffsuperoxyd ein ungeheuer 
feines Reagens auf Blut, welches mit dem spektroskopischen Nach¬ 
weise konkurrieren könnte, wenn nicht eben — wie später zu er¬ 
wähnen — gewisse Einschränkungen hierbei zu machen wären. 

Dass auch das Alter des Blutes keinen sicher vernichtenden Ein¬ 
fluss auf den Ausfall dieser Reaktion hat, zeigte folgender Versuch: 
Ich schnitt von einer in meiner Naturaliensammlung befindlichen, 
mindestens 50 Jahre alten Schildkröte kleine vertrocknete Fleischreste 
aus dem Innern des Panzers ab, mazerierte dieselben kurze Zeit in 
Wasser und setzte dann H 2 0 2 zu; in kurzer Zeit waren dieselben, 
welche bis dahin ganz frei von Gasbläschen in dem Wasser lagen, 
über und über von solchen bedeckt. Nach diesem positiven Ergebnis 
durfte ich voraussetzen, dass auch ältere Flecke von menschlichem 
und anderem Blut denselben positiven Ausfall zeigen würden. 

Dem gütigen Entgegenkommen des Herrn Professor Beumer 
verdanke ich drei Blutflecke auf Leinwand, welche nach seiner Mit¬ 
teilung drei Jahre alt sind. Alle drei sind verschiedener Art, nämlich: 

No. I: Blutfleck in Leinwand eingesogen; durch Kochen ist ver¬ 
sucht, denselben zu beseitigen. 

No. II: Blutfleck in Leinwand eingesogen. 

No. III: Blutfleck mit faulem stinkendem Blut. 
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Das Resultat der Untersuchung dieser Flecke mit H 2 0 2 war 
folgendes: Fleck II gab natürlich prompt die Reaktion, aber auch 
Fleck III zeigte dieselbe trotz der stinkenden Fäulnis des Blutes ebenso 
stark. Wichtiger ist noch der Erfolg bei Fleck I, wo versucht war, 
den Blutfarbstoff durch Kochen zu zerstören: auch dieser Fleck zeigt 
deutliche — wenn auch erheblich schwächer und langsamer eintretende 
Reaktion. Dieser Umstand ist geeignet, den Wert der Blutprobe nicht 
unwesentlich zu erhöhen. 

Ein kleines Stückchen einer Mumie, welches ich der Freundlich¬ 
keit des Herrn Professor Uhlenhuth verdanke, zeigte äusserst schwache, 
eben bemerkbare Reaktion. Des weiteren gibt Richter an, dass 
stark alkalisiertes Blut von seiner O-abspaltenden Fähigkeit verliert: 
ich versetzte zu dem Zweck Blut mit einer Auflösung von Soda in 
Wasser, fand aber, dass das Aufschäumen fast stärker war als bei 
unverändertem Blut, zum mindesten war es nicht geringer. 

Dagegen kann ich die Angabe, dass stark angesäuertes Blut 
(Salzsäure) nicht mehr ILO., zu zerlegen vermag, voll bestätigen. 

Des weiteren untersuchte ich Speichel, Urin und Milch mit 
negativem Erfolge, ferner Serum, welches ich gelegentlich der An¬ 
wendung eines spanischen Fliegenpflasters bei einem meiner Kranken 
erhielt. Makroskopisch war nicht die geringste Blutbeimengung sicht¬ 
bar, wie ich es auch mit allen möglichen Kautelen der Hautblase 
entnommen hatte. Aller Vorsicht halber stellte ich aber doch die 
Guajakprobe an, dieselbe fiel positiv aus, somit durfte ich dem positiven 
Ausfall der H 2 0 2 -Reaktion keine entscheidende Bedeutung beilegen. 
Sicher blutfreies Serum aber konnte ich an einer ekzematösen Haut- 
stclle und zwar mit positivem Ausfälle prüfen. Um Eiter zu prüfen, 
müsste man eine Eiterhöhle mit dem Paquelin eröffnen, sonst findet 
man natürlich immer Blutbeimengung. 

Nachdem ich so die Angaben Richters im wesentlichen be¬ 
stätigt gefunden hatte, ging ich dazu über, Blut unter Umständen zu 
untersuchen, wie sie dem Gerichtsarzte vorzuliegen pflegen. Bei Ver¬ 
brechen oder verdächtigen Situationen wird häufig der Gerichtsarzt 
vor die Frage gestellt, zu entscheiden, ob dunkle Flecke, die hier und 
da, an der Wand, auf dem Fussboden, an einem rostigen Eisen und 
sonst gefunden werden, Blut seien oder nicht. In Nachahmung dieser 
Verhältnisse spritzte ich Blut auf Papier, Leinen, Wolle, Pappe, Holz, 
Eisen in blankem und rostigem Zustande und liess es da antrocknen. 
Nach einer Woche erst untersuchte ich cs. Richter sagt über diesen 
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Punkt: „Man kann mit H 2 0 2 sehr gut Blutflecken nachweisen, wo 
es auch sei, auf Papier, Tapeten, Holz, Linoleum, Wachs^ Kleider¬ 
stoffen, Eisen. Betupft man eingetrocknete Blutflecken mit 10—30proz. 
H 2 0 2 -Lösung, so liefern diese Stellen sofort einen weissen Gischt. 
Die Stelle selbst wird warm. Nimmt man pulverisiertes eingetrocknetes 
Blut, nur wenige Stäubchen, aus denen man nicht erkennen kann, ob 
es sich um Rost oder Blut handelt, und bringt in schwarzer Schale 
etwas H 2 0 2 darüber, so verwandeln sich die Körnchen in eine hell- 
weisse, schneeige, voluminöse Masse.“ 

Diese Resultate Richters decken sich mit den meinigen völlig; 
es ist wirklich ein höchst auffallendes Bild, wenn das H 2 0 2 den ein¬ 
getrockneten Blutfleck berührt. Es bildet sich dann eine steifstchende 
schneeweisse Schaumschicht fast momentan, und es ist gerade diese 
Energie der Schaumbildung bemerkenswert. 

Ich möchte nur betr. der Untersuchung von rostigem Eisen 
folgendes hinzufügen: Betupft man Blut, welches in dünnster Schicht 
auf rostigem Eisen angetrocknet ist, mit H 2 0 2 , so bilden sich dichte 
weissc Gischtmassen; aber die Zerlegung von H 2 0 2 wird auch ge¬ 
leistet, wenn das rostige Eisen sicher blutfrei ist; allerdings ist ein 
ausserordentlicher Unterschied in der Intensität der Sauerstoffabspaltung 
vorhanden, indem dieselbe bei Gegenwart von Blut auf dem Eisenrost 
ungleich energischer und schneller verläuft. Mit diesem Vorbehalt 
ist die H 2 0 2 -Probc auch auf Blut anwendbar, welches auf rostigem 
Eisen angetrocknet ist. 

Verfaultes Blut gibt — wie wir schon oben sahen — die Reaktion 
gleichfalls, und zwar fast noch stürmischer, als frisches Blut. Ob 
mit weiterem Fortschritt der Fäulnisprozesse die Reaktion schwächer 
wird, kann ich nicht sagen. 

Auch die Angabe Richters ist richtig, dass man Blutflecke, von 
deren Vorhandensein man nichts weiss, durch Wasserstoffsuperoxyd 
geradezu aufspüren und entdecken kann; so z. B. auf Kleiderstoffen, 
deren Farbe der des getrockneten Blutes gleich ist. Begiesst man 
solche verdächtigen Stoffe mit H 2 0 2 , so weist der auftretende weisse 
Gischt die Anwesenheit etwa vorhandener Blutflecken unfehlbar nach. 

Wenn nun aber nur spärliche blutverdächtige Flecke vorhanden 
sind, so dass man im Interesse der Untersuchung äusserst sparsam 
und vorsichtig Vorgehen muss, so ist das Begiessen und Betupfen 
dieser Flecken ein zu rohes Verfahren, bei dem man Gefahr läuft, 
einzelne Spuren zu verwischen und zu vernichten; ich möchte da auf 
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Grund der von mir gemachten Erfahrungen eine Form der Unter¬ 
suchung warm empfehlen, welche diese äusscrst schonend auch für 
den Nachweis der feinsten Blutspritzer zu gestalten gestattet und 
welche zugleich eine ausgiebige Sondierung auf etwa vorhandene Blut¬ 
spuren ermöglicht. Ich verwandte nämlich den Spray-Apparat für 
diese Art der Untersuchung. Ich präparierte mir zu dem Zwecke 
mehrere Objekte, einen alten Stiefel, schwarzen Satin und schwarz 
lackiertes Eisenblech, welche ich mittels eines spitzen Hölzchens mit 
allerfeinsten Blutspuren betupfte. Nach dem Trocknen derselben war 
es absolut unmöglich, auch nur die geringsten Blutspuren zu erkennen. 
Als ich dann die drei Gegenstände mittels des Spray-Apparates mit 
einem feinen Staube von H 2 0 2 bedeckte, erschienen überall, wo Blut¬ 
spuren waren — doppelt auffallend auf dem schwarzen Grunde — 
wcisse Gischttröpfchen. Beim Betupfen mit H 2 0 2 -getränkter Watte 
wären dieselben wohl ohne Zweifel der Beobachtung entgangen. Zu¬ 
gleich gestattet diese Methode in viel bequemerer und mehr um¬ 
fassender Weise die Absuchung eines grösseren Bezirkes. 

Erhitzt man das Blut, so nimmt seine Reaktionstüchtigkeit ab; 
doch bekam ich noch positive Resultate, wenn ich Blutflecke auf Holz 
bis zur Verkohlung des letzteren verbrannte, allerdings ist die Schaum¬ 
bildung dann sehr gering. 

Blut auf Eisen spaltete noch Sauerstoff ab, nachdem ich es eine 
Minute lang in der Spiritusflamme erhitzt hatte: Wieviel von dem 
positiven Ausfall der Reaktion allerdings auf Rechnung des Eisen¬ 
rostes zu setzen ist, bleibt dahingestellt. 

Eine Einschränkung erleidet die Probe bei Untersuchung von 
Blutspuren auf Erde, denn letztere hat mir ausnahmslos — wo ich 
sie auch entnahm — positive Resultate ergeben, auch wenn jede 
Beimischung von Regenwurmblut (vergl. oben) ausgeschlossen schien. 

Endlich ist auch aus der Chemie bekannt, dass noch manche 
anderen Stoffe die Fähigkeit besitzen, Wasserstoffsuperoxyd zu spalten: 
Ich nenne unter andern nur Metallpulver, wie Platin, Gold, Silber, 
Metalloxyde wie Silberoxyd und Quecksilberoxyd. Auch andere Stoffe, 
welche ihren Sauerstoff leicht abgeben, werden leicht durch H 2 0 2 zer¬ 
legt, wobei zugleich diese Stoffe reduziert werden. 

In einer freundlichen brieflichen Mitteilung an mich weist Herr 
Professor Uhlenhuth daraufhin, dass er bereits auf der Naturforscher- 
Versammlung in Breslau ähnliche Versuche wie die meinigen demonstriert 
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habe; derselbe gibt an, dass es „sehr viele Stoffe gebe, welche der¬ 
artige Katalyse hervorrufen. Auch Haut mache Katalyse, Eisen, be¬ 
sonders Spähne, Erde, einzelne Harze, Bakterienkultnren. Daher habe 
die Probe nur einen negativen Wert.“ Ich möchte hierzu bemerken, 
dass ich von dem gewöhnlichen käuflichen Harz keine Wirkung sah, 
dagegen — wie schon oben erwähnt — von Eisen, Erde, auch 
Haut. 

Es wäre diese Tatsache ja geeignet, den Wert der Methode sehr 
herabzusetzen: Demgegenüber möchte ich aber den grossen Unterschied 
in der Energie der Zerlegung des H 2 0 2 durch Blut einerseits, durch 
die anderen genannten Stoffe andererseits hervorheben. Das Blut 
macht bei Berührung mit H 2 0 2 den Sauerstoff fast explosiv frei, die 
meisten anderen, in gerichtlich-medizinischer Hinsicht über¬ 
haupt in Betracht kommenden Stoffe träger, langsamer. 

Ich meine, dass dieser auffallende Unterschied bei der Ab¬ 
schätzung der Methode auf ihren Wert nicht übersehen werden darf. 

Von roten Flüssigkeiten, welche zu Verwechselung mit Blut Ver¬ 
anlassung geben könnten, habe ich Kochenille und Rotwein unter¬ 
sucht: beide gaben negatives Resultat. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich zu allen Untersuchungen 
frisch bereitete 3prozentige Lösung von Hvdrogenium peroxvdatum 
Merck benutzte. 

Wenn ich nun das Fazit aus meinen Untersuchungen ziehe, so 
ergibt sich folgendes: 

Das Wasserstoffsuperoxyd ist für die Untersuchung auf Blut für 
gerichtlich-medizinische Zwecke der Guajakprobe gleichwertig; 
es hat gleich dieser den Nachteil, dass der positive Ausfall der Probe 
nur das Vorhandensein von Blut zulässt, während der negative Aus¬ 
fall der Probe das Fehlen von Blut zur Gewissheit macht. Immerhin 
lassen sich aber für die in der gerichtlichen Medizin vorkommenden 
Situationen die bei der H 2 0 2 -Probe möglichen Fehlerquellen grossen- 
teils ausschliessen, so dass dadurch die blosse Möglichkeit des Vor¬ 
handenseins von Blut einer gewissen Wahrscheinlichkeit in dieser 
Hinsicht Platz macht. Es hat die Untersuchung mittels H 2 0 2 vor 
der Guajakprobe einen gewissen Vorzug dadurch, dass seine Anwendung 
müheloser, einfacher und schneller ist, sowie dadurch, dass es tauglich 
ist zum Aufspüren von Blutflecken, deren Vorhandensein man ver- 

Vierteljahr.sscbrift f. gor. Mod. u. üff. Suii.-Wespn. 3. Folge. XXIX. 2. oj 
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mutet, welche aber ohne Hülfe von H 2 0 2 der Entdeckung entgehen 
würden. 

Ich bin mir sehr wohl dessen bewusst, wie vorsichtig man bei 
Empfehlung neuer Blutproben sein soll, daher ich diese Arbeit auch 
nur als eine solche betrachtet wissen will, die von anderen möglichst 
nachgeprüft werden möge! 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pllicht, Herrn Professor 
Beumer für die Anregung und die liebenswürdige Förderung meiner 
Arbeit meinen ergebenen Dank auszusprechen; desgleichen Herrn Pro¬ 
fessor l T hlcnhuth für die bereitwillige Ueberlassung von Mumicn- 
teilen. 
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Innere Verletzungen. 

Von 

Dr. mcd. H. Hoffmann, Geriehtsarzt in Berlin. 


Während ich im Begriffe war, aus der Fülle des Materials, welches 
die Reichshauptstadt uns auf den Sektionstisch liefert, solche Fälle 
zu sammeln, die das Eine gemeinsam haben, dass es sich bei ihnen 
um schwere, tödlich endende „innere Verletzungen“ handelt, während 
äusserlich nur geringe Spuren einer Gewalteinwirkung zu konstatieren 
waren, las ich den Aufsatz von Schlautmann ! ), der über einen 
ähnlichen Befund berichtet. Auch dort handelt es sich in dem 2. Falle 
um schwere innere Verletzungen, die sich äusserlich durch nichts ver¬ 
rieten. 

Fall I. 

Ein 5 jähriger, leidlich gut genährter Knabe sitzt am 24. ... in einem so¬ 
genannten Sportwagen. Ein Stein wagen fährt vorüber, stiisst den Sportwagen um 
und schleudert den Knaben direkt vor das Hinterrad des Steinwagens. Der Knabe 
starb auf dem Transporte in die elterliche Wohnung. 

Obduktion am 28. . . . Nur auf der Höho des Hinterhauptes, an der Spitze 
des Kinns, unterhalb des rechten Schulterblattes, am rechten Ellenbogen und in 
der rechten Achselhöhlenlinie kleinere Stellen, die eingeschnitten freies Blut im 
Gewebe zeigten. Bei der inneren Besichtigung ergab sich, dass auf der linken 
Seite von der 5. Hippe abwärts sämtliche Rippen vom Brustbein losgerissen waren. 
Das Zwerchfell war auf dieser Seite eingerissen; der Herzbeutel war vollkommen 
eröffnet, nur eine strohhalmbreite Brücke verband noch die rechte und linke Seite: 
das Herz lag also fast vollkommen frei. Frei in der Brusthöhle lag direkt hinter 
dem Brustbein ein Stück Leber von 12 cm Länge, 3 cm Breite und 3 cm Dicke. 
Die linke Lunge zeigte im Oberlappen einen 3 cm langen, 2 cm breiten und 1 cm 
tiefen Riss. Die rechte Lunge war vollständig zerrissen in zahlreiche kleinere und 
grössere Stücken. Die 7. bis 9. Hippe rechts waren in der vorderen Achselhöhlen- 


1) Zeitschr. f. Medizinalbeamte. 1904. No. 13. Zwei interessante Obduktions¬ 
ergebnisse. 
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linic quer durchbrochen. Der 2. und 3. Brustwirbel klafften derart auseinander, 
dass bequem ein Finger in diese Lücke hineingelegt werden konnte; ein Knochen¬ 
bruch war hier nicht vorhanden. Die Leber war in einzelne Stücke zerrissen, die 
nur noch durch zarte dünne Brücken mit einander verbunden waren. Die Gallen¬ 
blase war eingerissen. 

Fall II. 

Ein 7 Jahre alter, leidlich gut genährter Knabe wurde am 8. . . . durch einen 
Sandwagen überfahren; er starb fast unmittelbar nach dem Unfälle. 

Obduktion am 14. . . . Unterhalb des linken Schulterblattes und auf 
• lern linken Unterarme verschiedene braun-rote Stellen, die eingeschnitten freies 
Blut im Gewebe zeigen, am rechten Unterarme eine 9 cm lange Wunde. In der 
Bauchhöhle 50 ccm dunkelrote Flüssigkeit. Brustdrüse am Brustbein leicht an¬ 
geheftet, im unteren Teile ist die Drüse von der Unterlage gänzlich losgerissen. 
Brustbein innen mit geronnenem Blute bedeckt. In beiden Brustfellsäcken je 
200 ccm dickflüssiges Blut. Linke Lunge von der Wurzel losgerissen und nur durch 
eine leichte Brücke festgehalten, liechte Lunge vollständig von der Wurzel ab¬ 
gerissen, sie liegt frei in der Brusthöhle; im Unterlappen zeigt sie einen 10 cm 
langen, von oben nach unten gehenden 3 cm tiefen Hiss mit zackigen zerrissenen 
Rändern unregelmässig zerfetzt, links der Herzbeutel mit geronnenem Blute bedeckt. 
Luftröhre im unteren Teil von geronnenem Blute umgeben. Rippenfell an ver¬ 
schiedenen Stellen blau-rot und zeigt eingeschnitten freies Blut im Gewebe. Die 
7., 8., 9., 10. Rippe links in der hinteren Achselhöhlenlinie quer durchbrochen, 
Ränder zackig, leicht gerötet, die Bruchenden der 7. und 10. Rippe haben das 
Brustfell durchbohrt, besonders hier ist das Rippenfell blau-rot. In der Umgebung 
der linken Niere geronnenes Blut. Der rechte Lappen der Leber ist vollständig 
zertrümmert, ein weit über hühnereigrosses Stück liegt frei in der Bauchhöhle. 
Das Gekröse ist von geronnenem Blut stark umgeben. 

Fall III. 

Ein fast lSjähriger Mensch will am 20. . . . einen in voller Fahrt befindlichen 
elektrischen Strassenbahnwagcn besteigen, tritt fehl, kommt zu Falle und wird 
von dem Anhängewagen überfahren. Auf der Unfall-Station, wohin der Vorletzte 
gebracht wurde, konnte nur der Tod festgestellt werden. 

Oduktion am 30. ... An äusseren Verletzungen werden nur streifenartige 
Ilautvertrocknungen auf dem Unterleib und Rücken gesehen; bei einem Einschnitt 
im Rücken fliesst massenhaft Blut aus und ein ganzes Konvolut von rot gefärbten 
Dünndarmschlingen tritt zu Tage. Innere Verletzungen; Die Lendenwirbelsäule, 
zwischen 1. u. 2. Wirbel quer durchbrochen, ragt in die Bauchhöhle hinein. 1 m 
oberhalb des Coecums ist ein 20—30 cm langes Stück Dünndarm vom Gekröse 
abgerissen und hängt unter sich nur durch eine schmale bandartige Brücke zu¬ 
sammen. Die Harnblase hat einen fast 10 cm langen Riss. Das Becken zeigt vorn 
einen Knochenbruch in der bekannten X-Form. Die rechte Niere war derart quer 
durchrissen, dass sie fast in 2 Hälften zerlegt war. 

Fall IV. 

Ein 48 jähriger kräftiger Mann wurde am 19. . . . von einer 2,50 m hohen, 
umstiirzenden Mauer verschüttet. 
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Obduktion am 24. . . . Aeusserlich nur auf dem linken Jochbogen im 
Gesicht, auf der Höhe der linken Schulter und Mitte des rechten Schienbeines etwa 
je groschengrosse Hautabschürfungen, ln der Bauchhöhle 200g dunkelrote Flüssig¬ 
keit. Innere Seite des Brustbeins, da wo Griff und Körper aneinander stossen. 
fast in der Ausdehnung eines Handtellers geronnenes Blut. Im linken Brustfell¬ 
sack 200, im rechten 100 g rote Flüssigkeit. Im Herzbeutel 2 Esslöffel voll gleich 
aussehender Flüssigkeit. Vorn an der Spitze des Herzens, da wo linke und rechte 
Kammer aneinanderstossen, 2 groschengrosse dunkelrote Stellen, die obere mit 
einer Trennung des Zusammenhanges, aber nicht die Wandung durchsetzend, die 
untere mit einer oberflächlichen Zerreissung des Ueberzuges. Freies Blut beim 
Einschnitt. Am rechten Herzen hinten eine 5 cm lange und 1 cm breite blaurote 
Partie, die eingeschnitten freies Blut im Gewebe zeigt. Innerhalb dieser Stelle ist 
eine nicht ganz 1 cm lange Perforation. Im Innern des rechten Herzens, dieser 
5 cm langen Partie entsprechend, eine Zerreissung mit ziemlich glatten Rändern, 
die nicht nur die Hinterwand betrifft, sondern sich auch nach vorn fortsetzt, im 
Ganzen 9 cm lang ist und 1—2 cm weit klafft. Im unteren Rande des oberen 
Lappens der linken Lunge gewahrt man eine ungefähr 6 qcm grosse blaurote Stelle, 
die im Zentrum am intensivsten gefärbt erscheint und bei Einschnitten freies Blut 
zeigt; ebensolche Stellen sind am unteren Lappen der rechten Lunge und zwar 
da, wo Mittel- und Unterlappen zusammenstossen, vorhanden. Links sind die 2. bis 
8. Rippe in der Mamillarlinie quer durchbrochen, die Ränder sind zackig und 
blutig; die 4., 5,, 8. und 6. Rippe haben das Lungenfell durchspiesst. Rechts 
sind die 3. und 4. Rippe ebenfalls in der Mamillarlinie gebrochen, hier ist die 
Pleura unverletzt. Das Gewebe um die Lungenwurzel und die Luftröhre herum 
ist mit geronnenem Blute durchsetzt. Der linke Lappen «1er Leber zeigt auf seiner 
Unterseite eine leicht bogenförmige, in dor Hauptrichtung von links nach rechts 
ziehende Durcbtrennung, die 8 cm lang und 2 cm tief ist, und deren zackige, 
blutige Ränder 2 cm weit klaffen. Das Gewebe und die Muskulatur im kleinen 
Becken sind blutig durchtränkt. Die Nieren sind in eine mit viel geronnenem 
Blute durchsetzte Fettkapsel eingehüllt. 

Fall V. 

Ein 8 jähriger, mittelkräftiger Knabe wird am 10. . . . von einem Petroleum¬ 
wagen überfahren. Der Tod erfolgte kurz nach dem Unfälle. 

Obduktion am 13. ... An äusseren Verletzungen werden nur einige Haut¬ 
abschürfungen an der Aussenseite des rechten Oberschenkels und des rechten 
Oberarmes wahrgenommen und ausserdem über dem Kreuzbein eine 10 qcm grosse, 
braunrote Stelle, die bei Einschnitten freies Blut, 4 mm dick, zeigt, ln der Bauch¬ 
höhle befinden sich 150 ccm dunkles, flüssiges Blut. 90 cm oberhalb des Ueber- 
ganges des Dünndarmes in den Dickdarm ist ein Konvolut von Dünndarmschlingen 
vom Gekröse losgerissen. Dieses Konvolut auseinandergefaltet misst 36 cm. Im 
übrigen weicht der Befund nicht von der Norm ab, nur finden sich zahlreiche, 
ziemlich stark vergrösserte Gekrösdrüsen. 

Fall VI. 

Bei einem Streite am 11. ... erhält ein 39jähriger, massig ernährter Mann 
einen kräftigen Faustschlag gegen die linke Kopfseite. Er war betrunken, fiel zu 
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Boden, und beim Aufrichten stürzt er ein zweites Mal. Er war besinnungslös und 
musste nach seiner Wohnung geschafft werden. Der herbeigerufene Arzt ordnete 
die Ueberführung in ein Krankenhaus an, der sich die Angehörigen widersetzten. 
Am anderen Tage trat der Tod ein. 

Obduktion am 19. . . . Zeichen äusserer Verletzung finden sich nicht. 
Die weichen Schädelbedeckungen sind an ihrer Innenseite in der Gegend des linken 
Schläfenmuskels blutig durchtränkt. Das knöcherne Schädeldach ist ziemlich dünn 
(durchschnittlich 4 mm). Ungefähr parallel dem linken Schenkel der Lambdanaht, 
2—3 cm vor diesem, durchzieht das linke Scheitelbein- ein geröteter, zackiger 
Sprung, welcher kurz vor der Mittellinie haarfein endet. An der Schädelgrund- 
Jläche setzt sich dieser Sprung fort, indem er ziemlich grade nach unten durch 
die linke hintere Schädelgrubc bis in die Gegend des Drossellochs zieht, seitlich 
gehen von ihm mehrere kleine Sprünge aus, die miteinander zusammenstossen und 
so eine Anzahl kleiner Knochenblättchen vollkommen umkreisen; auf der Höhe des 
Querbalkens der kreuzförmigen Erhöhung geht nach links hin ein ungefähr 9 cm 
langer Sprung ab. welcher im Dache der Paukenhöhle endet. Die Länge des 
Hauptsprunges beträgt 14 cm. Links hinten liegt der Dura ein fester, schwarzer 
Blutknchen von ungefähr 30 ccm auf. Auf der Grundfläche des rechten Schläfen¬ 
beins finden sich in der Pia und darunter in der Gehirnoberfläche 3 gerade erkenn¬ 
bare kleine Blutungsherde. 

Fall VII. 

Ein 2^2 jähriges Mädchen, am 21. 3. von einem elektrischen Wagen über¬ 
fahren, starb auf dem Wege zur Unfallstation. 

Obduktion am 24. 3. Kräftiges, gut genährtes Mädchen. Auf der Stirn 
zweimarkstückgrosse bradn-rote Stellen, die im Gewebe freies Blut zeigen. Hechte 
Wange zeigt über handtellergrosse Hautabschürfung, sonst aber nirgends eine 
äussere Verletzung. Schädelknochen unverletzt. In der Bauchhöhle 50 ccm 
flüssiges Blut, im Gewebe des Netzes geronnenes Blut. In beiden Brustfellsäcken 
je 40 ccm flüssiges Blut. Linke Lunge hat im oberen Lappen von der Spitze be¬ 
ginnend fast senkrecht nach abwärts ziehend eine 4 cm lange und 2 cm tiefe Durch¬ 
trennung des Lungengewebes, die Ränder sind zackig und blutig durchtränkt. 
2 cm hinter dieser Durchtrennung noch eine oberflächliche Zerreissung des Lungen- 
iiberzugs in der Länge von 2,5 cm. Rechte Lunge im Oberlappen eine ähnliche, 
aber grössere Durchreissung wie links, hier den ganzen Oberlappen von oben nach 
unten fast gänzlich durchtrennend. Lungen sehen beide scheckig aus. In den 
Euftröhrenästen blutiger Schaum, ebenso auch im Hauptaste der Luftröhre und im 
Kehlkopfe. Die rot-braune Milz hat fast genau in der Mitte vorn an der Unter¬ 
fläche eine Durchtrennung des Zusammenhanges, von vom nach hinten ziehend, 
2 cm lang und nicht ganz 1 cm tief, Ränder zackig, blutig durchtränkt. Leber 
blassbraun, hat im Aufhängebande geronnenes Blut, neben diesem eine Durch¬ 
trennung des Lebergewebes am vorderen Rande beginnend 5 cm von vorn nach 
hinten messend und fast die ganze Dicke der Leber durchsetzend. 

Fall VIII. 

Ein 4jährigcr kräftiger Knabe wild am 31. ... von einem mit 4ÜCefitnernMais 
beladenen Wagen überfahren. Auf dem Transport nach der Unfallstation starb er. 

Bei der am 5. . . . stattgefundenen Obduktion wird äusserlich nur fol- 
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gendes festgestellt: ln der Brustwarzenlinie rechts dringt eine anscheinend ge¬ 
brochene Rippe etwas unter der Haut hervor. Ueber die Magengrube verläuft quer 
eine braun-rote Hautvertrocknung. Dieselbe ist auf der linken Seite bandförmig; 
4 cm breit nach rechts löst sich das Band in mehrere braune Flecken auf. Die 
ganze Veränderung ist 14 cm lang und läuft von einer Brustwarzenlinie zur andern. 
An der Innenseite des linken Kniees eine Hautvertrocknung, ln der Bauchhöhle 
300 ccm Aussiges Blut. Eine Zertrümmerung der Leber wird sofort wahrgenommen. 
Der 6. Rippenknorpel rechts und der 7. und 8. links durchbrochen, BruchAäche 
gerillt, ln beiden Brustfellsäcken je 150 ccm wässeriger, blutiger Flüssigkeit. 
Innenwand des rechten Vorhofes vielfach uneben durchtrennt. Der obere Lappen 
der linken Lunge an seinem unteren Ende dunkelrot. Hier ist das Lungenfell in 
Luftblasen aufgehoben. Kleine Blutergüsse im Gewebe des Unterlappens, auch 
einige leichte Durchtrennungen, ein Luftröhrenast fast quer durchtrennt und seine 
Lichtung mit geronnenem Blute gefüllt. Am Mittellappen der rechten Lunge eine 
3 cm grosse schwarz-rote Stelle (eingeatmetes Blut), Luftröhrenäste enthalten ge¬ 
ronnenes Blut. Rechte Nebenniere zertrümmert. In ihrer Umgebung liegt Blut, 
ebenso auch unter dem Ueberzug der Bauchspeicheldrüse. Leber an ihrem 
stumpfen Ende, besonders am reohten Lappen zertrümmert, in den Nischen ge¬ 
ronnenes Blut. Zwerchfell mit Blut bedeckt und in der Mitte eingerissen. Hinter 
der Aorta geronnenes Blut. 

Fall IX. 

Der .Schlussbremser eines Güterzuges wird am 14. . . . tot auf den Schienen 
gefunden. 

Obduktion am IG. . . . 57 jähriger, kräftiger, 172 cm langer Mann. Nur 
in den beiden Weichengegenden uud oberhalb der Darmkämme blaurote Stellen, 
welche 12 cm lang und 3 cm breit sind. Beim Einschneiden freies Blut, sonst 
keine äusseren Verletzungen. Die linke Seite am Rücken etwas vorgebuchtet, bei 
einem Einschnitt stürzt massenhaft Blut heraus. In der Bauchhöhle 300 g ge¬ 
ronnenes Blut. Der Dickdarm rechts vom Gekröse gelöst, nach links verschoben. 
Das Brustbein unter der 2. Rippe quer und zackig durchbrochen. Das Herz gross, 
900 g schwer, stark mit Fett bewachsen. Die linke Niere zertrümmert. 75 mm 
unterhalb des Magens ist der Dünndarm quer und uneben durchtrennt, die 
TrennungsAäche blutig. Aorta 7 cm unterhalb des Beginns der Coeliaca quer, 
fast glatt durchtrennt, die Trennungsfläche rot gefärbt. Die Wirbelsäule ist quer 
und uneben durchtrennt in der Gegend des 12. Brustwirbels, die Bruchflächen sind 
blutig, klaffen fast handbreit auseinander, der Rückenmarkskanal ist im oberen 
Bruchende leer, während aus dem unteren Ende das Rückenmark herausragt, 
welches 35 cm lang frei in der Bauchhöhle liegt. Das freie Ende ist uneben, blutig 
durchtrennt. Der Bauchfellüberzug des Zwerchfells zeigt linkerseits einen zackigen, 
blutig durchtrennten Riss. Die sämtlichen Rippen sind sowohl links wie rechts 
in der Achselhöhlenlinie quer durchbrochen. Bruchenden zackig und blutig. 

Fall X. 

Am 21. . . . abends wird ein 35 jähriger, ziemlich kräftiger Mann bewusstlos 
gefunden und in das Krankenhaus gebracht, woselbst er nach etwa y«, ständigem 
Aufenthalte verstarb. 

Obduktion am 25. . . . Leiche 16G cm lang. Körperbau regelmässig, Er- 
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nährungszustaud gut. Nirgends eine äussere Verletzung, nur auf der rechten 
Nasenseite drei linsengrosse, braunrote, harte Stellen, die eingeschnitten kein freies 
Blut zeigen. Beim Eröffnen der Bauchhöhle fliesst dunkles, flüssiges Blut heraus, 
dasselbe wird ausgeschöpft, und beträgt die Menge 150 ccm. Die Leber hat ge- 
gerade an der Grenze zwischen dem linken und rechten Lappen einen Riss mit 
zackigen, ab und zu durch schmale Gewebsbrücken verbundenen Rändern, die 
blntig durchtränkt erscheinen, der Riss erstreckt sich vom vorderen Rande der 
Leber nach hinten 10 cm weit und teilt in seiner Länge die Leber vollständig in 
2 Hälften : nach Herausnahme der Unterleibsorgane werden noch 500 ccm flüssiges 
Blut aus der Bauchhöhle herausgeschöpft. 

Fall XI. 

Kin 6 jähriger lvnabo wird am 29. . . . von einem Destillationswagen über¬ 
fahren, nach 1 1 / 2 Stunde tritt der Tod ein. 

Obduktion am 4. . . . Die 108 cm lange Leiche gehört einem ungefähr 
G Jahre alten, kräftig gebauten, gut genährten Knaben an; mitten auf der Stirn 
eine zweimarkstückgrosse, braunrote Stelle mit freiem Blut im Gewebe, ln beiden 
Brustfcllsäcken je 50 ccm rötliche Flüssigkeit. Der Herzbeutel ist, wie nach Ent¬ 
fernung des Brustbeins schon äusserlich sichtbar, schwappend gefüllt, er schimmert 
bläulich, eröffnet enthält er fast 100 ccm flüssiges Blut, ist sonst derb und 
glänzend. Das Herz entspricht in seiner Grösse der Faust der Leiche. Mitten auf 
der vorderen Fläche des Herzens sind mehrere linsengrosse blaurote Stellen, die 
eingeschnitten freies Blut im Gewebe zeigen; auf der hinteren Seite unterhalb des 
Herzohres eine markstückgrosse, blaurote Stelle, die eingeschnitten ebenfalls freies 
Blut zeigt; in der Mitte dieser Stelle eine annähernd quer gestellte, 1 cm lange 
Durchtrennung des Zusammenhanges, deren fast glatte, blutig unterlaufene 
Ränder 5 mm weit klaffen. Diese Durchtrennung führt in den linken Vorhof hinein 
und von hier in einer fast linsengrossen leicht ovalen Oeffnung in die linke 
Kammer. Das Herz ist vollständig leer, Kranzgefässe ebenfalls leer. Herzfleisch, 
•klappen- und Innenhaut wie gewöhnlich. Die linke Lunge fühlt sich überall luft¬ 
haltig an, der glatte Ueberzug sieht blau aus, an der Wurzel streifenförmig 
schwarz-rot; hier findet sich in dem sonst glatten Ueberzug freies Blut; ausserdem 
finden sich im Unterlappen verschiedene dunkler gefärbte Stellen, wo die Lunge 
scheckig aussieht, eingeschnitten findet sich freies Blut; auf die sonst braun-rote 
Schnittfläche lässt sich mit viel Blut untermischte schaumige Flüssigkeit in sehr 
reichlicher Menge ausdrücken. In den Luftröhrenästen, deren Schleimhaut braun¬ 
rot aussieht, viel kleinblasiger Schaum. Die rechte Lunge ebenso, nur sind hier 
die dunkelroten, freies Blut im Gewebe haltenden Stellen noch viel zahlreicher 
vorhanden. Im Kehlkopf und der Luftröhre, deren Schleimhaut braunrot er¬ 
scheint, viel kleinblasiger, ganz leicht rötlich aussehender Schaum. Das linke 
Schlüsselbein ist im äusseren Drittel zackig schräg durchbrochen. Bruchenden 
blutig. Die bläuliclirote Leber fühlt sich massig derb an und ist äusserlich völlig 
unversehrt. Bei Einschnitten zeigt sich, dass im rechten Leberlappen eine baum- 
lörmige Zerreissung des Gewebes besteht, die an ihrer längsten Stelle von links 
nach rechts fast 10 cm lang und annähernd 2 cm breit ist. Die Masse der Leber 
betragen 20 : 15 : G. Gekröse hat zahlreiche vergrüsserte Drüsen, eine bis hasel¬ 
nussgross, auf der Schnittfläche sind dieselben graurütlicli und wenig derb. 
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Fall XII. 

Ein 5y 2 jähriger Knabe hat sich an einen Wagen gehängt; als er denselben 
verlässt und nach dem Bürgersteig laufen will, wird er von einem entgegen¬ 
kommenden Bierwagen überfahren, er wird nach der Unfallstation gebracht und 
stirbt dort. 

Obduktion am 31. . . . 104 cm lange Leiche. Ernährungszustand gut. 
4 cm oberhalb des rechten Auges eine ovale 3 cm im Durchmesser haltende blau¬ 
rote Stelle, die freies Blut im Gewebe zeigt. Auf dem Unterleib 2 annähernd 
parallel über denselben verlaufende ganz leicht blaurote Streifen, der eine dicht 
unterhalb der Magengrube, der andere dicht oberhalb der Schambeinfuge, die 
Breite jedes Streifens ungefähr 1 cm, kein freies Blut im Gewebe. An der Aussen- 
seite des linken Oberschenkels und an der Innenseite des linken Unterschenkels 
je eine kleine blaurote Stelle, kein freies Blut im Gewebe. An der rechten Hand 
sind die beiden letzten Glieder des 4. Fingers und das letzte Glied des 5. Fingers 
zermalmt. Aus der Bauchhöhle werden 200 ccm dunkles flüssiges Blut ausge¬ 
schöpft. Das Herz ziemlich fettreich, hat viel Blut im Gewebe. Die Fettkapseln 
beider Nieren sind mit geronnenem Blute stark durchsetzt. Das stark mit Blut 
durchsetzte Gekröse zeigt annähernd in der Mitte eine fast die ganze Breite des 
Gekröses durchsetzende Durchtrennung mit zackigen, unebenen und blutigen 
Rändern, die nur ab und zu durch fadendünne Gewebsbrücken zusammengehalten 
werden; ausserdem zeigt das Gekröse zahlreiche vergrösserte Drüsen, dje auf 
Durchschnitt graurötlich erscheinen. Der Dünndarm ist 15 cm unterhalb des Zwölf- 
Fingerdarms an einer Stelle an der Wirbelsäule angeheftet, und zwar ist er mit 
einem kleinen Teile seiner Wurzel zwischen dem ersten und zweiten Lendenwirbel 
eingeklemmt. Nach Entfernung dieses Darmes zeigt sich, dass der erste und zweite 
Lendenwirbel mit ihren Körpern sich wie ein federndes, zusammenschnappendes 
Gelenk verhalten; diese Wirbelkörper lassen sich gegeneinander verschieben und 
voneinander entfernen, klappen aber immer wieder wie federnd zusammen; die 
Zwischenwirbelscheibe ist blutig durchtränkt. Das Gewebe in der Beckenhöhle 
überall blutig durchtränkt. 

Fall XIIl. 

Ein löjähriger Knabe fährt am 22. '. . . auf einem Velociped und wird von 
einem entgegenkommenden Automobil überfahren. Er wird nach der naheliegen¬ 
den Unfallstation gebracht, dort kann aber nur der Tod festgestellt werden. 

Obduktion am 25. . . . Leiche 144 cm lang, Körperbau regelmässig, Er¬ 
nährungszustand gut. Im Gesicht einige blaurote Stellen, hart zu schneiden, 
freies Blut im Gewebe. Ebensolche Stellen an beiden Unterschenkeln und an der 
linken Wade. In der Bauchhöhle */ 2 Liter teils flüssiges, teils geronnenes Blut. 
Oberhalb des linken Schlüsselbeins freies Blut im Gewebe. Die 9. und 10. Rippe 
rechts sind in der Brustwarzenlinie, und die 6. und 8. Rippe, ebenfalls rechts, 
sind in der vorderen Achselhöhlenlinie annähernd quer durchbrochen. Die Bruch¬ 
enden sind zackig und blutig durchtränkt, die der 6. und 8. Rippe haben das 
Rippenfell durchbohrt. Herzbeutel ist eingerissen, und zwar hat die Durch¬ 
trennung, welche von oben nach unten verläuft und 3 cm lang ist, zackige, leicht 
blutige Ränder. Das Herz hat im linken Vorhof blaurote Stellen, die freies Blut 
im Gewebe zeigen. Die linke Lunge hat am unteren Rande eine schwarzrote, über 
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das Niveau hervorragende Stelle von der Grösse eines Fünfmarkstückes; cin- 
geschnitten ist freies Blut sichtbar in der Dicke von fast einem C’entimeter. ln 
den Luftröhrenästen flüssiges Blut, rechte Lunge mit der Brustwand verwachsen. 
Zwischen Mittel- und Unterlappen ein 5 cm langer oberflächlicher Riss mit 
zackigen Rändern. Im rechten Brustfellsack 200 ccm flüssiges Blut. Im Kehlkopf 
und in der Luftröhre blutigroter Schaum. Das Notz ist mit freiem Blute durch¬ 
setzt. Die Milz vollständig zertrümmert. Die Nieren sind in mit geronnenem Blute 
stark durchsetzte Fettkapseln eingebettet. Die Leber ist an ihrer hinteren Fläche 
vollständig zertrümmert und einzelne Stücke abgerissen, die mit dem Organe nur 
durch schmale Brücken noch Zusammenhängen, ln der Furche der Leber, welche 
die Grenze zwischen rechtem und linkem Lappen markiert (ligam. suspens.), ist 
ein Einriss in die Leber von 3 cm Länge mit zackigen Rändern. Das Gekröse mit 
geronnenem Blute durchtränkt. 

Fall XIV. 

Am 12. . . . wird ein 2 Ya jähriger Knabe von einem Rollwagen überfahren. 
Kr wird sofort nach der Unfallstation gebracht, wo jedoch der Arzt nur den be¬ 
reits cingetretenen Tod konstatieren kann. 

Obduktion am 19. . . . 82 cm lange Leiche von kräftigem Körperbau und 
gutem Ernährungszustände. Nirgends Verletzungsspuren, nur in der Kreuzbein¬ 
gegend liegen zwei schwarzbraune Hautvertrocknungen von streifen artiger Gestalt. 
Dieselben laufen parallel, sind 2 cm voneinander entfernt, 5 bis 8 cm lang und 
1 cm breit. Beim Einschnitt freies Blut im Gewebe. Bauchfell überall glatt und 
glänzend, etwas mit Blut beschmiert. In der Bauchhöhle 200 ccm flüssiges und 
geronnenes Blut. Am stumpfen Rande des Unterlappens der rechten Lunge eine 
unregelmässig gestaltete Trennung des Zusammenhangs von 2 cm Länge und 
1 cm Tiefe (Anspiessung). Am stumpfen Leberrande rechts ein fetziger Einriss, 
der sich von vorn nach hinten 8 cm weit erstreckt; unter dem Ueberzug der Um¬ 
gebung Blutergüsse. Die 5. bis 10. Rippe rechts sind dicht hinter ihrem Köpfchen 
<|uer zackig durchbrochen, Bruchstellen blutig durchtränkt. 

Es sind, wie oben schon gesagt, nur solche Fälle zur Besprechung 
gestellt, die sich dadurch charakterisieren, dass ihre inneren Zer¬ 
störungen — mit Ausnahme der Schädelfraktur — als kolossale be¬ 
zeichnet werden müssen, wie sie sich nach dem äusseren Befunde 
nicht im entferntesten ahnen Hessen, und die zu diesem in gar keinem 
Verhältnis standen. 

Die sämtlichen Verletzungen sind naturgemäss hervorgerufen durch 
Einwirkung schwerer äusserer Gewalt, in der Mehrzahl war das Ueber- 
l'ahrenwerden die Ursache (von 13 Fällen lOmal). 

Als Fahrzeuge kommen alle Arten Wagen in Betracht, von dem 
verhältnismässig leichten Bier- und Destillationswagen bis zur Eisen¬ 
bahn, einmal auch war das modernste Fahrzeug, das Automobil, die 
Ursache, und ich will hier gleich erwähnen, dass die mit Gummireifen 
bewehrten Räder sich in ihren Wirkungen durch nichts unterschieden 
von den schweren Rädern eines beladenen Sandwagens. Naturgemäss 
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waren die Verletzungen durch elektrische Bahn, besonders aber durch 
die Eisenbahn, schwerer und gewaltiger als die, die durch kleine 
Fahrzeuge verursacht waren. 

Was das Alter der Verletzten anging, so waren alle Alters¬ 
klassen vertreten: vom 2 1 /«jährigen Kinde bis zum 57jährigen Manne. 

Nach der sehr ausführlichen Arbeit von Geill 1 ) haben sich beim 
üeberfahrenwerden die Verletzungen in der Reihenfolge ihrer Häufig- l< 

keit so gefunden: 

• ^ 

Leberrupturen, Lungenrupturen, Milzrupturen, Nierenrupturen, 

Magenrupturen, Darmrupturen, Herzrupturen, Harnblasenrupturen, ’ 

Pankreasrupturen. 

In unseren 11 Fällen stellt sich diese Reihenfolge so: 

Leber 7mal, Lunge 5mal, Darm einschliesslich Gekröse 4mal. 

Niere einschliesslich Nebenniere 3mal, Zwerchfell 3mal, Milz 2mal. 

Herzbeutel 2mal, Herz 2 mal, Harnblase lmal, Thymus lmal, Aorta 
1 mal und Rückenmark lmal. : 

Beim Verschüttetwerden hat Geill an erster Stelle Verletzungen 
der Lunge, an zweiter solche des Herzens und an dritter Lebcr- 
zerreissung festgestellt. Wir fanden in unserem einzigen Falle (IV > 

Zerreissung des Herzens und der Leber. 

Ich weissnicht, ob ichbeidergeringenAnzahlmeinerFälleeineprozen- <' 

tuälc Berechnung aufstellen und diese mit der von Geill vergleichen darf. 


Bei Geill waren —in ganzen Bei uns lautet die 

Zahlen — Verletzungen: Berechnung: 


der Leber. . 

63 pCt. 

Leber . . . 

64 pCt. 

, 1 - 

„ Lunge . 

47 

n 

Lunge . . . 

45 „ 


„ Milz . . 

28 

n 

Darm . . . 

36 „ 


„ Nieren 

23 

77 

Nieren . . . 

27 .. 


des Magens . 

10 


Zwerchfell 

27 „ 

•i 4 , ^ ■ 

„ Darms . 

10 

77 

Milz . . . 

18 „ 


„ Herzens . 

9 

77 

Herzbeutel 

18 „ 

'V-' 

der Harnblase 

2 

77 

Herz . . . 

18 - 


des Pankreas 

1 


Harnblase. . 

9 n 





Thymus . . 

9 n 

V 




Aorta . . . 

9 n 





Rückenmark . 

9 „ 

i 


"i • • 

1) Die Ruptur innerer Organe durch stumpfe Gewalt, von Privatdocent ‘v 

Dr. Christian Geill, Gefängnisarzt in Kopenhagen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. '• „ 

Med. 1899 n. 1900. 
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Aus dieser Tabelle geht als interessante Tatsache hervor, dass 
auch bei unseren Obduktionen an erster Stelle die Rupturen der 
Leber und an zweiter die der Lunge standen. Strassmanns 1 ) Be¬ 
hauptung, dass die Leber von sagittalen Einrissen bevorzugt wird, 
scheint durch unsere Befunde bestätigt zu werden, doch wage ich 
nach dieser Hinsicht auf Grund unserer verhältnismässig wenigen Fälle 
kein Urteil abzugeben, wir hatten ja unter den 8 Leberverletzungen 
(einschliesslich der durch Verschüttetwerden entstandenen) 4mal eine 
völlige Zertrümmerung und Losreissung von Organteilen vor uns, bei 
denen nicht mehr konstatiert werden konnte, ob eine sagittale oder 
frontale Richtung vorherrschend gewesen war. 

Interessant war der im Falle XI beschriebene zentrale Einriss bei 
vollkommen unversehrter Oberfläche. 

Weshalb ich nun gerade nur solche Fälle geschildert habe, bei 
denen die äussere Besichtigung fast nichts oder doch wenigstens nichts 
..Gravierendes“ ergab, hat in der Ueberlegung seinen Grund, dass wir 
oft nach dem äusseren Befunde urteilen müssen, und wie viele dieser 
Verletzungen würden uns dann entgangen sein. Ich habe deshalb 
auch mit guter Absicht die unter No. VI aufgeführte Sehädelbasis- 
fraktur mit aufgeführt. 

Nicht immer sind die Verletzungen so gewaltig, dass sie ohne 
weiteres zum Tode führen, und wenn es sich dann um kleine Zer- 
reissungen handelt, die vielleicht durch einen gewerblichen Unfall 
herbeigeführt sind, wie oft mögen wir als begutachtende Aerzte da 
im Dunkeln tappen, wie oft mögen wir da geneigt sein, Klagen des 
Verletzten, für die wir keinen sichtbaren und fühlbaren Grund haben, 
für simuliert oder doch für übertrieben anzusehen. Da haben uns 
diese 14 Obduktionen gezeigt, welch kolossale Verletzungen vorhanden 
sein können bei fast vollkommen intakter Körperoberfläche. 

Aus diesen Erwägungen heraus meine ich, sind die obigen 
Obduktionsbefunde nicht nur für den Gerichtsarzt, sondern auch für 
den praktizierenden Arzt von hohem Interesse. 

1) Strassmann, Lehrb. d. gericlitl.Med. Stuttgart, Ferdinand Encke. IS95. 
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Zur Lehre von der Rücken in ar k er schü tterung. 

Erwiderung an Herrn Professor Dr. P. Stolper-Göttingen 

von 

Dr. Emil Schaffer, Grossli. Kreisarzt in Bingen. 


ln meiner Arbeit über posttraumatische Rückenmarkerkrankungen 1 > 
habe ich u. a. gezeigt, dass die Stolperschen Einwände gegen 
die Lehre der Rückenmarkerschütterung ganz und gar nicht 
geeignet sind das Vorkommen von Rückenmarkerschütterung zu 
widerlegen oder auch nur unwahrscheinlich zu machen. Stolper 
steht z. B. mit seinen Anschauungen über Struktur und Leitungs¬ 
verhältnisse im Rückenmark in schroffem Widerspruch zu Jolly: 
mit seinen Ansichten über dieLeistungsfähigkeit der derzeitigen Rücken¬ 
marksdiagnostik stellt sich Stolper, wofür ich ebenfalls in 
meiner Arbeit die Beweise erbracht habe, in nicht minder schroffen 
Gegensatz zu Erb, Schultze, Lichtheim, Nonne u. a.; mit seiner 
Ansicht über die Menge der Cerebrospinalflüssigkeit im Arachnoideal- 
sack stimmen ganz und gar nicht überein Anatomen wie v. Bar- 
delebeu, Frohse. 

Ueber diese und andere von mir zur Widerlegung des Stolper¬ 
schen Standpunktes gemachten sachlichen Einwände schweigt sich 
Stolper 2 ) in seiner „Erwiderung“ vollständig aus. Dagegen ent¬ 
spricht es seinem Geschmack, sich in durch aus unbegründeten 
Verdächtigungen und Herabsetzungen meiner Person zu ergehen. 

Für denjenigen, der sich mit der Literatur der Rückenmarker¬ 
schütterung eingehender beschäftigt hat, bedarf die so merkwürdig 

1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 3. Folge. XXVII. Suppl.-Heft. 1904. 

•2) lbid. XXVIII. 1. 
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temperamentvolle „Erwiderung“ Stolpers keines Kommentars. Nur 
der Sache ferner Stehende könnten sich vielleicht durch die über¬ 
sichere Diktion Stolpers beeinflussen lassen. 

Da Stolper ferner unter dem Schein von wörtlichen Citaten 
aus meiner Arbeit ganz eigenmächtige und den Sinn meiner 
Worte vollständig entstellende Abänderungen nicht gescheut 
hat, sehe ich mich zu folgenden Berichtigungen und Bemerkungen ge¬ 
zwungen, ohne Rücksicht auf die Stolperschen Worte: MitSchäffer 
bin ich fertig. 

Was zunächst die Beurteilung meines Falles durch Stolper 
betrifft, so stellt Stolper als Leitmotiv an die Spitze seiner sogenannten 
diagnostischen Erwägungen: „Nun, ich kenne in der gesamten 
neueren Literatur keinen Autor, der einen so wenig überzeu¬ 
genden Fall von Rückenmarkerschütterung geliefert hätte, 
wie Schäffer in dem vorliegenden.“ 

Von Stolper wundert mich ein derartiges Diktum nicht im 
Mindesten. Stolper hat ja überhaupt noch in keinem einzigen 
Fall der gesamten neueren Literatur den Befund als Folge einer 
Rückenmarkerschütterung anerkannt, mag nun der Fall von Strümpell, 
Leyden, Binswanger, Anton-Hartmann, v. Bruns-Tübingen, 
Bruns-Hannover, Westphal, Schede, Raymond oder von einem 
anderen Autor beobachtet worden sein. Sind ja doch die Fälle dieser 
Autoren für Stolper „so wenig überzeugend,“ dass er nicht er¬ 
müdet, das Vorkommen von Rückenmarkerschütterung fortgesetzt zu 
„bestreiten,“ „der Begriff der Rückenmarkerschütterung muss ja, wie 
Stolper noch 1903 meint, ausgemerzt“ werden, da „man“ mit ihm 
nur Unheil anrichte! Noch weniger überzeugend kann mein Fall 
für Stolper schliesslich auch nicht sein, und ich befinde mich 
mit diesem Stolperschen Urteil in recht guter Gesellschaft. 

Erb hält speziell in dem ersten seiner Fälle von chronischer 
Vorderhornerkrankung nach Trauma den Kausalzusammenhang 
mit einer Rückenmarkerschütterung so sehr ausser Zweifel 
stehend, dass er in der Epikrise dieses Falles u. a. sagen kann: 
„Es wird selbst dem grössten Skeptizismus kaum möglich 
sein hier einen Kausalzusammenhang abzuweisen und ein bloss zufäl¬ 
liges Zusammentreffen anzunehmen. Dem „Skeptiker“ Stolper ist, 
wie uns seine Beurteilung des Erbschen Falles ja zeigt, dies möglich! 
Nachdem aber Stolper im Stande ist den Erbschen Fall so voll¬ 
ständig zu verkennen, vermag ich für meinen Fall mindestens keinen 
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Nachteil darin zu erblicken, dass Stolper auch ihn vollständig 
verkennt. 

Stolper beanstandet, dass ich „als Nervenarzt,“ wie Stolper 
schreibt, bei der Differentialdiagnose nicht akute Myelitis „in erster 
Linie“ ins Auge gefasst habe. Stolper erwähnt die gonorrhoische 
Myelitis und hebt durch Sperrdruck die Worte hervor: Druck 
im Unterleib, Urinverhaltung und — difficile est satiram non scribere 
— hinter das Wort Kirchweih macht er sogar 3 Ausrufezeichen. 
Er begeht dann die, wie wir noch sehen werden, grosse Unvorsichtig¬ 
keit mir zu empfehlen „nach Kenntnissnahme der Arbeiten 
von Dufour, Raymond, Leyden, Dreschfeld u. a., über gonor¬ 
rhoische Myelitis meinen Fall noch einmal mit Rücksicht darauf zu 
analysieren.“ Ferner verkündet uns Stolper die allerdings nicht mehr 
neue Tatsache, dass auch „Typhus, Gelenkrheumatismus, Variola, 
Masern für die Erklärung mancher Myelitisformen in Betracht 
kommen.“ 

Diese letztere Mitteilung Stolpers ist dabei noch nicht einmal 
vollständig; akute Myelitis kann nämlich so ziemlich nach allen In¬ 
fektionskrankheiten auftreten (Bruns u. a.) und Stolper kann mit 
der gleichen Berechtigung für die „Differentialdiagnose“ u. 
a. auch akute Myelitis nach Dysenterie, Lyssa und vielleicht auch noch 
Beri-Beri anführen! Für mich aber konnte die akute infektiöse My¬ 
elitis differentialdiagnostisch schon einfach deshalb gar nicht in Be¬ 
tracht kommen, weil es sich um einen bis zur Misshandlung voll¬ 
ständig gesunden und kräftigen Mann handelte, wie im Resume 
meines Falles ausdrücklich erwähnt ist. Nur ein „Kritiker“ wie 
Stolper kann es dann noch beanstanden,' wenn ich nach dieser An¬ 
gabe nicht noch einmal unter namentlicher Aufzählung das Fehlen 
aller jener Krankheiten betonte, bei welchen infektiöse Myelitis als 
seltene Nachkrankheit beobachtet werden konnte. Aber Stolper 
hätte sich doch die Mühe mit der infektiösen Myelitis gar nicht zu 
geben brauchen. Es gibt ja doch noch eine Myelitis ohne nachweis¬ 
bare Ursache, er hätte dann wenigstens seine Hülfshvpothesen 
den Lesern und sich ersparen können! 

Speziell auf die Stolpersche „Differentialdiagnose“ gonorr¬ 
hoische Myelitis kann nach der ganzen Lage meines Falles nur 
jemand kommen, dem der Inhalt der (bekannt gewordenem Lite¬ 
ratur über die gonorrhoischen Spinalaffektionen vollständig unbe¬ 
kannt ist. 
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ln den neueren Arbeiten über diesen Gegenstand (Kahane 1 ), Eu¬ 
lenburg 2 ) wird ausdrücklich betont, dass die Diagnose gonorrhoische 
Myelitis nur dann in Frage kommen kann, wenn einerseits das Be¬ 
stehen einer gonorrhoischen Infektion mit Sicherheit nachgewiesen ist, 
wenn noch andere gonorrhoische Lokalerkrankungen (Arthropathien 
u. s. w.) bestehen und andererseits auch alle anderen Ursachen des 
Nerven- bezw. Rückenmarkleidens mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden können. 

Man sieht, Stolper macht .es in seiner diagnostischen „Unbefangen¬ 
heit“ gerade umgekehrt: er leugnet einfach für meinen Fall die Be¬ 
deutung des Rückentrauma, obwohl auch das gerichtliche Verfahren 
ergab, dass der Mann durch Fusstritte, Fauststösse etc. derart 
traktiert worden ist, dass er zusammenstürzte und längere Zeit be¬ 
wusstlos liegen blieb, ehe er sich mühsam nach Hause schleppen 
konnte; dafür versucht dann Stolper dem Mann einfach einen 
Tripper anzudichten, da der in den ersten Tagen beschwerdefreie 
Mann am 4. Tage nach der Prügelei Schmerzen im Kreuz und Druck 
im Unterleib empfand und am 10. Tage wegen Urinverhaltung 
katheterisiert werden musste. Druck im Unterleib und Urinverhaltung 
mit Katheterismus hält Stolper offenbar für die Diagnose Gonorrhoe 
ganz besonders wichtig, denn er hebt ja diese Worte sogar mit 
Sperrdruck noch hervor! Ich vermag in den genannten Symptomen, 
in den ziehenden Schmerzen im Kreuz etc. in den gleichzeitig mit 
der Urinverhaltung auftretenden Klagen über grosse Schwäche in 
den Beinen lediglich Symptome eines Spinalleidens zu er¬ 
blicken, auf dessen Aetiologie sie bekanntlich ebenso wenig einen Hin¬ 
weis geben wie auf die Diagnose Tripper selbst! 

Weder die Anamnese und Verlauf noch der Leichen¬ 
befund meines Falles passen zur „Diagnose“ gonorrh. 
Myelitis. Bei dieser handelt es sich fast ausschliesslich um 
Erkrankungen des unteren Rückenmarkabschnittes, ein höheres 
Hinaufreichen der Affektion ist höchst selten (Kahane, 1. c.). 
Ferner sind die gonorrhoischen Spinalaffektioncn — die seltensten 
aller Trippermetastasen (Barrie, Zeissl; — vorzugsweise Fälle 
von Myelomeningitis (Bruns, Oppenheim), wobei die Erkrankung 
der Meningen als Ausgangspunkt der Veränderungen im Rückenmark 

1) Klin. tlierap. Wochenschr. 1898. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1900. 
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anzusehen ist (Kahane).' In meinem Fall dagegen fehlten klinisch 
und anatomisch vollständig jegliche raeningeale Reiz¬ 
erscheinungen, und eine derartig lokalisierte Erkrankung wie 
in meinem Fall ist nach Gonorrhoe überhaupt noch garnicht beob¬ 
achtet worden. 

Um Stolper möglichst eingehend zu würdigen, sei bemerkt, dass 
auch die von ihm mir zur Kenntnis empfohlenen Arbeiten von Dufour, 
Raymond Fälle von „Menin gomyelites blenorrhagiques“ betreffen. 

Die gonorrhoischen Rückenmarkaffektionen stellen ausserdem zu¬ 
gleich die gutartigsten der im Gefolge von Infektionskrankheiten in 
seltenen Fällen auftretenden Spinalerkrankungen dar. Auch die (von 
Stolper in seiner „Erwiderung“ begreiflicher Weise nicht 
erwähnten) Beobachtungen von Engel-Reimers, Eulenburg 
stimmen hinsichtlich der günstigen Prognose mit dieser Ansicht 
Oppenheims überein. 

Engel-Reimers sagt sogar hinsichtlich seines 2. Falles: Gerade 
auf die so überaus rasche Rekonvaleszenz, auf das Fehlen jeglicher 
Nachkrankheit, das Ausbleiben von trophischen Störungen dürfte auch 
bei der Beurteilung dieses Falles besonderes Gewicht zu legen sein. 

In dem Leydenschen Fall war am Rückenmark makroskopisch 
überhaupt keine Veränderung zu erkennen. Die von Gold¬ 
scheider ausgeführte mikroskopische Untersuchung des Leydenschen 
Falles ergab bei vollkommener Integrität der grauen Substanz 
nur in der weissen Substanz Körnchenzellen etc. und entzündliche 
Veränderungen an den Häuten, kurz eine Meningomyelitis dorsalis 
von sehr mässiger Intensität, so geringfügig, wie v. Leyden 
mitteilt, dass sie sehr wohl rückgängig und geheilt werden konnte. 
In meinem Fall dagegen bestanden das ganze Sakral- und den 
grössten Teil des Dorsalmarkes ausfüllende Querschnitts¬ 
erweichungen bezw. Höhlenbildungen. (!) 

v. Leyden selbst sieht seinen Fall als nicht aufgeklärt an, 
was Stolper in seiner „Erwiderung“ übrigens ebenfalls ver¬ 
schweigt! 

Nachdem Stolper nunmehr durch mich eine etwas genauere 
Kenntnis von dem Leydenschen Fall erhalten hat, möge er die mir 
empfohlene „Analyse“ meines Falles mit dem Leydenschen Fall 
gefälligst selbst fortsetzen, sofern er noch das Bedürfnis hierzu hat! 

Ich aber wende mich jetzt zu der von Stolper zitierten Arbeit 
von Dreschfcld über gonorrhoische Myelitis. Eine derartige 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. üft\ San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. *23 
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Arbeit Dreschfelds habe ich, wie ich gerne zugestehe, trotz eifrigen 
Suchens in der neurologischen Literatur nicht finden können 1 ). Wohl 
aber hat Dreschfeld im Jahre 1894 2 Fälle von akuter disserainierter 
Myelitis beschrieben, einen mit unbekannt gebliebener Aetiologie 
und einen im Anschluss an eine Halserkrankung, deren diphthcritisehe 
‘Natur nicht festgestellt ist. 

Wollte ich Stolper gegenüber ebenso vorgehen, wie er mir gegen¬ 
über, so würde sich mir gewiss zuerst der Gedanken aufdrängen, die 
von ihm zitierte Dreschfeldsche Arbeit über gonorrhoische 
Myelitis existiere garnicht. Ich aber supponiere vorläufig, dass die 
hier in Rede stehende Arbeit von Dreschfeld das bedauerliche 
Schicksal hatte, in der Literatur über gonorrhoische Myelitis merk¬ 
würdig unbekannt geblieben zu sein. Nachdem ich aber Stolper 
die Anregung verdanke, von dieser Dreschfeldschen Arbeit „Kennt¬ 
nis zu nehmen“, darf ich von ihm, obwohl er mit mir „fertig“ ist, 
doch noch eine exakte Quellenangabe dieser fraglichen Arbeit 
Dreschfelds erwarten. 

Stolper vermisst in meinem Fall eine „bakteriologische 44 Unter¬ 
suchung. Ja, auf was denn, Herr Stolper? Zu bakteriologischer Unter¬ 
suchung auf Gonokokken gab mir die ganze Sachlage meines Falles 
ebenso wenig Anlass wie zur Untersuchung auf Typhusbazillcn 
oder auf sonst etwas. Derartige bakteriologische Untersuchungen 
hätte in meinem Fall vielleicht Jemand ausgeführt, der noch naiv genug 
ist, mit solchen „bakteriologischen“ Untersuchungen prunken zu wollen. 

Andere wissen eben, dass die Untersuchung der Rückenmark¬ 
substanz nur in einzelnen frischen Fällen Infektionskeime (Strepto¬ 
kokken. Bazillen unbekannter Herkunft, cit. nach Pick 2 ), 1. c. S. 866) 
auffinden liess, eine Tatsache, welche darin ihre Erklärung findet, dass 
auch in Fällen experimentell erzeugter infektiöser Myelitis die Mikroben 
schon nach einigen Tagen aus dem Rückenmark wieder vor- 

1) Wetter in den Virchowsehen Jahresberichten (von 1881 ab) noch in den 
anerkannt ausführlichen und zuverlässigen Mendel sehen Jahresberichten f. Neu¬ 
rologie u. Psychiatrie, noch im Neurol. ('entralblatt, noch in der Zeitschr. f. 
Nervenheil k., noch bei V 1 a t au - M i n o r, Sch m aus, J. Schäffer- Breslau (Sammel- 
referate über Pathologie der (ionokokken in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen 
der allg. Path.j und endlich auch nicht in den Spezialarbeiten über gonorrh. 
NervenalVektionen selbst, auch nicht in der Arbeit eines so liieraturkundigon Autors 
wie (ich. Kat Eu lenburg ist von einer Arbeit Dreschfelds über gonorrhoische 
Myelitis die Kode. 

m l) Handbuch der Paih. Anatomie des Nerven>ystems. III. IfHKi. 
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sehwunden waren. Stolper aber bemängelt das Unterlassen bakterio¬ 
logischer Untersuchung in einem erst nach 4y 2 Monaten letal endenden 
Fall, und noch dazu in einem Fall, der nach der ganzen Sachlage 
auch nicht den geringsten Anhaltspunkt für die Diagnose infektiöse 
Myelitis bietet! Nennt Stolper solche bakteriologische Unter¬ 
suchungen „Wissenschaft?!“ 

Und weiter, was würde es denn beweisen, wenn ich im 
Sinne Stolpers nach „Tripperresiduen in der Harnröhre ge¬ 
fahndet“ hätte? 

Fürbringer 1 ) hat bekanntlich schon vor 8 Jahren gezeigt, dass 
nicht einmal der positive Gonokokkenbefund im Ürethral- 
eiter für die Aetiologie einer gleichzeitig bestehenden 
akuten Spinalmeningitis etwas beweist. Stolper will aber zu 
seinen diagnostischen Schlüssen schon „das Fahnden nach Tripper¬ 
residuen in der Harnröhre“ verwenden und bemängelt es an anderen, 
die in der Differentialdiagnose nicht gerade so „wissenschaftlich“!!) 
verfahren, wie er. 

In diesem Falle Fürbringers fanden sich im Eiter von Hirn und Rücken¬ 
mark intracellular gelegene Diplokokken, welche morphologisch und tinktoriell den 
im Urethraleiter vorhandenen Gonokokken glichen. Erst durch das Kultur- 
verfahren konnte das Fehlen von Gonokokken im Rückenmark einwandfrei nach- 
gewiesen werden, es handelte sich also nicht um eine Gonorrhoemetastase, nicht 
um sog. gonorrhoische Myelomeningitis, sondern um eine Infektion mit dem 
Meningococcus intraccllularis von Weichselbaum-Jäger, um einen Fall von 
sporadischer Cerebrospinalmeningitis. zufällig aufgetreten hei einem mit 
akuter Gonorrhoe behafteten Mann. 

Bis auf den heutigen Tag ist der Nachweis von Gonokokken, 
im Rückenmark, wie er als sicherer Beweis für die gonorrhoische 
Natur des Spinalleidens zu fordern ist, noch in keinem einzigen Fall 
erbracht und vom Standpunkt der strengen Kritik aus ist Minor 
zweifellos auch heute noch mit seiner bereits 18i>3 geäusserten An¬ 
sicht im Recht, dass man noch nicht berechtigt sei, von gonorrhoischer 
Erkrankung des Nervensystems zu sprechen, da der spezifische 
Krankheitserreger im Nervengewebe noch garnicht nachgewiesen sei. 

Aehnlich auch Dinkler 2 ) in Bezug auf den oben erwähnten 
Leydenschen Fall. 

Warum lässt Stolper gerade die neuere Literatur vollständig 
unberücksichtigt? Hätte Stolper die Warnung von Fiir- 

i i Deutsche med. Wochenschr. lS9ü. 

2) Zeitschr. f. Nervenheilk. 1904. 
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bringer, Bloch 1 ) bei seiner differentialdiagnostischen Leistung berück¬ 
sichtigt, so würde er wohl „das Fahnden nach Tripperresiduen 
in der Harnröhre“ in meinem Fall als diagnostischen Mumpitz 
rechtzeitig erkannt haben. 

Hinsichtlich des Stolperschen Einwandes „infektiöse Myelitis 
auf dem Weg der Embolie oder Thrombose“ genügt der Hinweis, 
dass es sich in meinem Fall um einen vollständig gesunden und 
kräftigen Mann handelt, bei welchem auch die Sektion ohne Weiteres 
das Fehlen aller Krankheitsprozesse ergab, welche zu dem infektiösen 
Embolus im Sinne Stolpers hätte Anlass geben können. 

Gelegentlich einer Besprechung meines Falles in der Aerztlichcn 
Sachverständigcn-Zeitung hat Stolper selbst gar nicht mehr die in¬ 
fektiöse Natur seines supponierten Embolus erwähnt, er schreibt 
lediglich: „Nach meiner Vermutung liegt eine Myelitis embolischen 
Ursprungs vor, bei dem so verdroschenen Individuum gewiss kein 
Wunder.“ Nun, als Assistent in Königshütte hat Stolper doch gewiss 
auch so und möglicher Weise noch ganz anders „verdroschene 
Individuen“ und Fälle der verschiedenartigsten Weichteil- und 
Knochenquetschungen beobachtet. 

Ich frage: Wie oft hat denn Stolper bei seinem „ausser- 
gewöhnlich grossen, wohl noch von keiner anderen Seite er¬ 
reichten Eigenmaterial“ von Wirbel- und Rückenmarkvcr- 
letzungen (wie er sich wörtlich ausdrückt), ja, wie oft hat denn 
Stolper bei seinem gesamten medizinischen Beobachtungs¬ 
material überhaupt, Rückenmarksembolien diagnostiziert und 
— was die Hauptsache ist! — auch nachgewiesen? 

Die Beantwortung dieser Frage hätte zutreffenden Falles recht 
grosses Interesse: schreibt doch ein so gründlicher Kenner der Rücken¬ 
markspathologie wie A. Pick noch 1903 wörtlich: „Embolisierung 
der RM-Gefässe selbst, klinisch ausser Zweifel gesetzt, ist bisher 
pathologisch-anatomisch als äusserst seltenes Ereignis — die 
GcfässVerhältnisse, vor Allem die Abgangsrichtung und Kleinheit der 
Gefässc spielen dabei offenbar eine Rolle — bei Endocarditis ulce¬ 
rosa resp. chron. als Verstopfung einer spinalen Zentralarterie oder 
in Form kapillarer Embolien beobachtet, Venenthromben als selbstständige 
Erscheinungen sind bisher noch nicht beobachtet. Nach Gowers 
(Handbuch) sprechen einige Fälle für die Möglichkeit, dass eine 
Embolie im Rückenmark in seltenen Fällen die Ursache einer akuten 

1) Archiv.f. Dermat. u. Sypli. 48. 3. 
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Myelitis werden kann, bewiesen ist das Auftreten einer Embolie im 
Rückenmark jedoch noch nicht, wie Gowers ausdrücklich hinzufügt und 
wie Stolper bei seinem Hinweis auf Gowers uns verschweigt. 
Ebenso verschweigt uns Stolper, was Gowers sagt hinsichtlich 
der Diagnose, dass nämlich Rückenmarksembolie als Ursache einer 
plötzlichen Markläsion angenommen werden kann, wenn andere 
Embolien existieren und der Prozess schon in anderen Or¬ 
ganen aufgetreten ist. 

Bei der gerichtlichen Sektion meines Falles waren 4 Aerzte zugegen, 
dieselben haben von akuter oder chronischer Endocarditis, von frischeren 
oder älteren Embolien keino Spur gesehen; Stolper aber „vermutet“ 
bereits aus der Ferne die Rückenmarksembolie, jenes äusserst seltene 
Ereignis, wie der vielerfahrene Pick dieselbe bezeichnet. 

Im Uebrigen darf schon nach der Anordnung der Gefässe im 
Rückenmark es als ausgeschlossen angesehen werden, dass eine solche 
totale, den ganzen Querschnitt des Rückenmarkes in der ganzen 
Höhe des Sakral- und des grössten Teiles des Dorsalmarkes einnehmende 
Erweichung bezw. Höhlenbildung, wie in meinem Fall, auf einen embo- 
lischen Vorgang zurückgeführt werden kann. Nach dem Wenigen, was 
wir über die Form der embolischen Herde im Rückenmark wissen, 
kann immerhin soviel als feststehend angenommen werden, dass durch 
Embolisirung einer grösseren Rückenmarkarterie zu Stande gekommene 
Herde vor Allem wenigstens der Längenausdehnung des betreffenden Ge- 
fässes entsprechend gestellt sind, die kapillar-embolisch verursachten 
Erweichungsherde treten mikroskopisch hervor als minimale, kolbige 
Herde (Pick), als deren Ausgänge ebenso grosse und von einem 
stark degenerierten Gefäss durchzogene Narben beschrieben werden 
(v. Leyden). Uebrigens war auch an keinem meiner zahl¬ 
reichen Präparate von Gefäss Verstopfung etwas zu sehen. 

Nicht minder unbegründet sind die Stolperschen Vor¬ 
bringungen hinsichtlich der Verwertbarkeit des betreffenden 
Rückenmarks zu histologischen Untersuchungen. Die be¬ 
treffende Leiche zeigte nirgends irgend welche Fäulniserscheinungen, 
es handelte sich um eine bis zum Skelett abgemagerte Leiche, die 
schon wegen ihrer grossen Saftarmut nichts weniger als „besonders 
disponiert war zur Fäulnis“. 

Die Verwertbarkeit des betreffenden Rückenmarks zu histologischen 
Untersuchungen geht für den Sachverständigen im Uebrigen auch schon 
aus der vollkommenen Tinktionsfähigkeit sämtlicher Kerne 
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hervor, so dass mich diese Stolper sehen Bedenken nicht mehr 
weiter beschäftigen werden. 

Stolper hatte es gar nicht nötig, mich auf sein „ausserge- 
wöhnlich grosses . . . Eigen material“ erst aufmerksam zu machen. 
Habe ich doch selbst in einer Arbeit dies vor 3 Jahren schon an¬ 
erkannt 1 ). Hier aber können doch nur die eingehend mikro¬ 
skopisch untersuchten Fälle ln Betracht kommen und über 
deren Anzahl sagt Stolper nichts! 

Stolper ist ganz und gar nicht zu der summarischen Be¬ 
hauptung berechtigt, dass ich die Schutzvorrichtungen des Rücken¬ 
markes leugne. Ebenso wenig wie an irgend einem anderen Körperorgan, 
ebenso wenig leugne ich deren Existenz am Rückenmark. Wohl aber 
leugne ich sie in dem von Stolper behaupteten Umfang. Wie 
an jedem Körperorgan, so kann natürlich auch am Rückenmark die 
Wirksamkeit der Schutzvorrichtungen keine absolute, sondern doch nur 
eine relative und begrenzte sein. Nachdem Kocher betont, dass auch 
ein Trauma des Schädels direkt durch Fortleitung auf das Rücken¬ 
mark wirken kann, halte ich mich zu dem Schluss berechtigt, dass auch 
Kocher den Schutzvorrichtungen nicht die massgebende Bedeutung 
beilegt wie Stolper. Wie sollte denn bei absoluter Wirksamkeit der 
Schutzvorrichtungen des Rückenmarks die direkte Fortleitung des 
Trauma auf das Rückenmark möglich sein? Und wenn ich weiter 
darauf hingewiesen, dass Gussenbauer und Schede schwerlich 
infolge Nichtbeachtung der Schutzvorrichtungen des Rückenmarks 
Anhänger der Kommotionslehre sind, und dieselben auch Stolper 
gegenüber als erstklassige Chirurgen bezeichne, so trete ich hiermit 
Stolper als „Chirurg“ doch wahrhaftig noch nicht zu nahe. 

Nicht »‘inmal die anspruchslosen Zeichnungen zu meiner Arbeit 
sind von der Schale des Stolperschen Zornes verschont geblieben. 
Was die Zeichnungen als Uebersichtsbilder illustrieren sollen, 
illustrieren sie zweifellos ausreichend. Der Stolperschen Diagnose 
gonorrhoische Myelitis oder Rückenmarkembolie bieten sie 
allerdings keine Stütze! 

Ich resümiere: Stolper hat, um überhaupt eine der mei- 
nigen widersprechende Erklärung meines Falles Vorbringen 
zu können, unter vollständiger Ausserachtlassung der Ana¬ 
mnese, des klinischen Verlaufes und Obduktionsbefundes 
bereits zu der gonorrhoischen Myelitis, jener seltensten aller Tripper- 

1) Thiemsclie Mnnatsschr. 1. I nfallhoilk. 1901. 
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metastasen (Barrie, Zeissl) sowie zu der Rückenmarkembolie, jenem 
äusserst seltenen Ereignis (A. Pick), seine Zuflucht nehmen müssen. 
Und dies alles, um, wie er so „unbefangen“ meint, „in ketzerischer 
Nichtachtung der Rückenmarkerschütterung“ meinen Fall nicht als 
Folge von Rückenmarkerschütterung anerkennen zu müssen, obwohl 
deren Möglichkeit klinisch, anatomisch und experimentell bereits 
nachgewiesen und im Sinne der Schmaussehen Befunde von 
weitaus den meisten Autoren auch anerkannt ist und obwohl die 
Erklärung meines Falles als Folge einer Rückenmarkerschütterung 
die einzige ist, welche mit der Anamnese, mit dem klinischen Ver¬ 
lauf und dem anatomischen Befund in voller Uebereinstimmung steht. 

Es erübrigen mir nunmehr noch einige Berichtigungen zu den 
Stolperschen Verdächtigungen. Stolper wirft mir ver¬ 
stümmelndes Zitieren, Zurechtstutzen von Darlegungen 
anderer Autoren, unwissenschaftliches Arbeiten, Fortlassen 
den Kernpunkt berührender Selbstein wände der zitierten 
Autoren vor und exemplifiziert auf meine Zitate aus den Arbeiten 
von Schmaus, Lohrisch-Nauwerk, Kocher, Freund-Sachs. 

Hinsichtlich meiner Zitate aus Schmaus wirft mir Stolper 
vor, dass ich folgenden Schmausschen Satz aus dem Jahre 1901 
nicht zitiert habe: „. . . dass die wenigen bisher beschriebenen Fälle 
von reiner Rückenmarkerschütterung nicht mehr ganz so überzeugend 
sind, als es früher schien.“ Dies hat Schmaus nicht im Jahre 1901 
erst „zugegeben“, sondern bereits 1897 sagt er in seinen Schlusssätzen 
zu seinem Referat über Rückenmarkerschütterung: „. . . Es gibt bis¬ 
her keinen ganz reinen, unkomplizierten Fall von Commotio spinalis 
mit anatomischem Befund.“ Die Auffassung von Schmaus in seinen 
Arbeiten aus den Jahren 1897 und 1901 hat sich sonach doch nicht 
zu Ungunsten der Kommotionslehre geändert, wie Stolper 
immer glauben machen möchte! Stolper reisst aus dem Zu¬ 
sammenhang einfach irgend einen ihm zu seiner Beweis¬ 
führung verwertbar erscheinenden Satz heraus, unbekümmert 
um den Zusammenhang. Dem oben erwähnten Satz aus dem 
Jahre 1897 lässt Schmaus in unmittelbarem Anschluss nach- 
folgen: Die Kritik ist aber nicht im Stande, die bisherige Auffassung 
einzelner Fälle als echte Commotio zu widerlegen, insbesondere auch 
nicht die Mitwirkung der Commotio neben anderen direkt lädierenden 
Einwirkungen einer Verletzung auszuschliessen. In vielen Fällen ist 
die Annahme letzterer hypothetisch, die Tatsache aber, dass ein 
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Erschütterungszustand bestanden hat, gewiss (Fälle von Ober¬ 
steiner, Westphal). 

So Schmaus im Jahre 1897. Und wie wenig speziell der 
obige, von Stolper aus dem Zusammenhang herausgerissene Satz der 
Schmausschen Arbeit aus dem Jahre 1901 den ihm von Stolper 
untergeschobenen Sinn hat, beweisen die Seiten 408—416 der 
Schmausschen Arbeit aus dem Jahre 1901 ohne Weiteres. Schmaus 
sagt am Schluss des betreffenden Kapitels in seinem Werk aus dem Jahre 
1901 wörtlich: „Jedenfalls dürfen wir in dem Auftreten posttraumatischer 
Erkrankungen einen weiteren Hinweis daraul erblicken, dass durch 
die Erschütterung der Wirbelsäule nicht nur grobe Verletzungen 
des Rückenmarks, Blutungen in dasselbe, Zerreissung oder Zertrümmerung 
einzelner Fasern und Zellen, sondern auch feinere Veränderungen 
zu Stande kommen, welche erst in der Folge sich als Er¬ 
krankungszustände verschiedener Art bemerkbar machen.“ 

Alles das zitiert Stolper aus Schmaus nie, und er lässt somit 
einfach die den Kernpunkt der ganzen Sache berührenden Ausfüh¬ 
rungen von Schmaus weg, so dass derjenige, der die Schmaus¬ 
schen Arbeiten nicht im Original gelesen sondern sie nur aus 
den Stolperschen Referaten kennt, über den Schmausschen 
Standpunkt in den Jahren 1897 und 1901 ein falsches Urteil 
sich bilden muss. 

Hinsichtlich der Stolperschen Vorbringung, ich habe bei meinem 
Zitat aus Lohrisch-Nauwerk „den Kernpunkt berührenden Selbst¬ 
einwand“ dieser Autoren nicht erwähnt (betr. die Schwierigkeit bei 
der Erklärung des freien Intervalles zwischen der Erschütterung des 
Rückenmarks und dem Auftreten der Spinalsymptome), habe ich zu 
bemerken, dass bereits Lohrisch-Nauwerk ihren „Selbsteinwand“ 
für die Auffassung ihres Falles als so wenig Ausschlag gebend 
ansehen, das sie trotz dieses Selbsteinwandes weiterfortfahren: Es 
muss sich bei solchen Zuständen um eine Art labilen Gleich¬ 
gewichts handeln, in das die Nervenclemente durch die Er¬ 
schütterung versetzt werden . . ., man muss sich begnügen mit 
Umschreibungen wie Disposition (Erb), molekulare Alteration (Ober¬ 
steiner), Veränderungen im inneren Bau der Nervenzellen 
(Wagner, id est Wagner-v. Bruns). 

Dem Stolperschen Standpunkt aber lassen Nauwerk-Lohrisch 
in ihrer verdienstvollen Arbeit, so wenig Beachtung zu Teil 
werden, dass sic Stolper überhaupt mit keinem einzigen Wort erwähnen. 
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Wenn ich diese Arbeit von Nauwerk-Lohrisch zitiere, zitiere 
ich sie in dem Sinne dieser Autoren, und nicht in dem Sinn, den 
Stolper ihr durch sein aus dem Zusammenhang heraus¬ 
gerissenes Zitat beilegt. 

Ferner versucht Stolper mit grossem Pathos — aber auch nur 
mit Pathos! — Kocher als „einen Punkt für Punkt gleichgestimmten 
Bundesgenossen“ gegen mich ins Feld zu führen, indem er sich hier¬ 
bei auf die im Jahre 1897 erschienene Monographie Kochers beruft. 
Was aber Kocher in einem 4 Jahre später erschienenen Werk hin¬ 
sichtlich der Schmausschen experimentellen Rückenmarkerschütterungs¬ 
befunde sagt, ignoriert Stolper einfach. Ich habe in meiner Arbeit 
bereits darauf hingewiesen, dass Kocher in seinem Werk von 1901 x > 
keine Bedenken mehr trägt, die Schmausschen Erschütterungs- 
befundc am Kaninchenrückenmark auf die Verhältnisse bei der 
Hirnerschütterung des Menschen zu übertragen. Stolper aber 
bestreitet schon die Verwertbarkeit der Schmausschen Experimental¬ 
befunde für die Rückenmarkerschütterung des Menschen, „weil die 
Schm aus sehe Versuchsanordnung ganz und garnicht den in der Praxis 
vorkommenden Fällen von Rückenmarkerschütterung entspricht.“ 

Ich frage Herrn Stolper: Entspricht denn etwa die Schmaus- 
sche Versuchsanordnung am Kaninchenrückenmark den in 
der Praxis vorkommenden Fällen von Hirnerschütterung? 

Ferner: Kocher erachtet die Schmausschen Kaninchenbefunde 
als so sehr beweisend und wichtig für die menschliche 
Pathologie, dass ihm dieselben 1901 sogar Anlass geworden sind 
zur Aufstellung einer „neuen Form“ der Quetschung, nämlich der 
multiplen mikroskopischen Quetschung ohne .Blutung, auch degenerative 
Quetschung von Kocher genannt im Gegensatz zu der seither allein 
bekannten zirkumskripten, grob mechanischen Quetschung mit 
Blutung, welch letztere Kocher deshalb jetzt als hämorrhagische 
Quetschung bezeichnet. Ist etwa für Stolper eine Form der 
Quetschung, welche einem Autor wie Kocher im Jahre 1901 
noch „neu“ war, schon etwas Altes und längst Bekanntes 
gewesen? Stolper zitiert nur immer die frühere Kochersche Auf¬ 
fassung aus dem Jahre 1897, weil Kocher im Jahre 1897 von der 
neuen Form der Quetschung, der multiplen mikroskopischen 
Quetschung ohne Blutung noch nicht gesprochen hat. 

1) Kocher, Hirnersch Filterung, Ilirndruck. 1901. (S. insbesondere S. 290. 
291, 294, 348, 349 usw.) 
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Was weiter raein Zitat aus Freund-Sachs betrifft, so stützt 
sich Stolper auf folgendes Zitat dieser Autoren aus dem Kocher¬ 
sehen Werk von 185)7: „. . . Das Vorkommen einer reinen Coramotio 
spinalis für den Menschen ist erst noch zu beweisen.“ Dass aber 
eine Commotio spinalis überhaupt nicht vorkommt, und insbesondere 
auch nicht neben anderen direkt lädierenden Einwirkungen einer Ver¬ 
letzung (z. B. Fälle von Schmaus, Bruns-Hannover, Westphali 
haben Freund und Sachs mit keiuem Wort behauptet. Sie sagen viel¬ 
mehr ausdrücklich: „Eine Commotio des Rückenmarks kann überhaupt 
nur unter besonders günstigen Verhältnissen zu Stande kommen . . .“ 
und ferner erkennen Freund und Sachs ja die Schmausschen Be¬ 
funde am menschlichen Rückenmark als „eine Folge der Erschütte¬ 
rung“ an, während doch Stolper, wie er sagt, bereits als Assistent 
in Königshüttc die felsenfeste Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
in der Praxis Rückenmarkerschütterungen nicht Vorkommen. Hätten 
Freund und Sachs ebenfalls diese Stolpersche felsenfeste Feber¬ 
zeugung gehabt, dann hätten sie unmöglich eine Folge der Erschütte¬ 
rung anerkennen können. Nachdem ferner Stolper 1903 sagt: Ich 
persönlich bestreite das Vorkommen der Rückenmarkerschütterung, 
bestreitet er in logischer Konsequenz doch natürlich auch diese eine 
Folge der Erschütterung. Stolper bestreitet also das, was 
Freund-Sachs anerkennen bezw. zugeben und in diesem Sinn 
habe ich mit. gutem Recht diese Autoren Stolper gegenübergestellt. 

Stolper hat uns nicht mehr länger vorenthalten können, dass 
das Kapitel Rückenmarkverletzung im Freund-Sachsschen Werk 
„gewissermassen“ mit seinem „Placet“ in die Presse gegangen sei. 
Wie verträgt sich aber das obige Anerkenntnis von Freund- 
Sachs mit der felsenfesten Ueberzeugung Stolpers? — Auch 
ich sage: „Allerliebste Komik“, „Malheur!!!“ 

Sollte nicht vielleicht doch das Stolpersche „Placet“ einseitig 
überschätzt sein, nachdem Freund-Sachs die Tatsache dieses 
„Placet“ in ihrem Werk so ganz und gar unerwähnt lassen? 

Stolper scheint recht wohl zu wissen, warum er die „ob¬ 
jektive Richtigkeit“ meiner übrigen Zitate nicht weiter „beleuchten¬ 
will. Er wird sich wohl davon überzeugt haben, dass meine Zitate 
richtig sind. Dann ist es aber auch mindestens nicht — loyal, 
dieselben zu verdächtigen! 

Den Gipfel der Zitierungskunst erreicht. Stolper beim 
Zitieren aus meiner Arbeit. Gleich zu Beginn sagt er: Schaffer 
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bezeichnet den Stolperschen Satz: „Erfreulicher Weise kommt der 
Begriff Rückenmarkerschütterung bei allen kritischen Köpfen immer 
mehr in Misskredit“, als eine „objektive Unwahrheit“. Hätte ich 
den Ausdruck Unwahrheit Stolper gegenüber gebraucht, dann wäre 
der Stolpersche Ton wenigstens erklärlich. Der Ausdruck „Un¬ 
wahrheit“ mag ja wohl Stolper in der Diskussion geläufiger sein, ich 
aber habe auch Stolper gegenüber lediglich den sachlichen, voll¬ 
kommen urbanen Ausdruck „objektive Unrichtigkeit“ gebraucht. Das 
Wort Unwahrheit findet sich in meiner Arbeit überhaupt nicht. 

Und dieses aus der Luft gegriffene sog. wörtliche Zitat 
stellt Stolper bezeichnender Weise an die erste Stelle seiner 
Erwiderung und schliesst dann würdig die Reihe seiner ebenso schweren 
wie unbegründeten Verdächtigungen gegen mich an. 

Eine objektive Unrichtigkeit ist und bleibt der erwähnte 
Stolpersche Satz. 

Warum zählt denn Stolper nicht die Autoren auf, welche in 
der Kommotionslehre den gleichen, extrem einseitigen Standpunkt 
einnehmen wie er? Stolper ist allerdings nicht im Stande, sich auf 
„die Zitate sehr, sehr vieler Autoren“ zu stützen, wie er in vermeint¬ 
licher Ironie von mir bemerkt. Stolper ist mit den Zitaten seiner 
Autoren unangenehm rasch fertig! 

Als zweites sog. wörtliches Zitat aus meiner Arbeit führt 
Stolper das Resume meines Falles an und setzt dabei, ohne weitere 
Bemerkung, hinter meine Worte: mehrtägiger freier Intervall 
(„14tägig“), so dass bei dem Leser der Irrtum entstehen muss, als 
rühre dieser eigenmächtige und unrichtige Stolpersche Zusatz 
von mir-her. Dabei geht aus der Krankengeschichte klipp und klar 
hervor, dass sich bereits am 4. Tag nach der Misshandlung die 
ersten Spinalsymptome geltend machten, dass der beschwerdefreie 
Intervall also nnr 3 Tage gedauert hat. 

Durch diese gewaltsame, den Sinn meiner Worte vollständig 
entstellende Abänderung hat es sich Stolper dann ermöglicht 
zu sagen: „. . .es bleibt die Schwierigkeit der Ueberbrückung des von 
Spinalsymptomen freien Intervalles von 14 Tagen doch immer bestehen.“ 

Jedenfalls bedürfen auch diese beiden Proben des Stolperschen 
Systems zu „zitieren“ und dann „Kritik“ zu üben keines weiteren 
Kommentars. Ein Forscher, der a la Stolper zitiert, sollte 
sich schon im eigenen Interesse hüten, Zitate anderer zu 
verdächtigen. 
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Die Vorwürfe Stolpers sind so graver Art, dass ich es den 
Lesern meiner Arbeit und auch mir selbst schuldig war, 
die Nichtigkeit der Stolperschen Vorbringungen im Einzelnen zu 
beweisen. Stolper macht es sich allerdings in seiner „Erwiderung“ 
bequemer. Er greift ein Zitat aus der Luft, zieht es vor, die Beweis¬ 
kraft meines Falles „kritischen Köpfen anheimzugeben“, sucht durch 
einen nicht mehr weiter zu qualifizierenden Ton zu ersetzen, was er 
an objektiv richtigen Einwänden schuldig geblieben und meint 
dann in stolzem Selbstbewusstsein: „Damit bin ich mit Schaffer 
fertig.“ — habeat sibi! 

Am Schluss seiner „Erwiderung“ behält sich Stolper vor, „in 
der Frage der Rückenmarkerschütterung weiter zu arbeiten.“ Nun, 
das kann nichts schaden! 

Stolper hat dann die Güte, auch bald „Kenntnis zu nehmen“ 
von einer Arbeit von Prof. M. Bernhardt-Berlin über eine 
traumatische Rückenmarkläsion 1 ) (1900), welche Stolper auch 
in seinem Bericht aus dem Jahre 1904 in der Aerztlichen Sach- 
verständigen-Zeitung noch nicht erwähnt hat, obwohl er selbst sein 
Bericht ein „Sammelreferat“ nennt. 

Unter Hinweis auf die Stolper ja zur Genüge bekannten Er fi¬ 
schen Fälle von chronischer Vorderhornerkrankung im Anschluss 
an eine Rückenmarkerschütterung resümiert Prof. Bernhardt 
seine lehrreiche Beobachtung mit den Worten: Mit Erb halte ich 
mich berechtigt anzunehmen, dass in unserem Fall in nicht wenigen 
Bezirken der grauen Vordersäulen zwar keine Blutung oder sonstige 
schwere Störung, wie in einzelnen anderen vorhanden ist, dass aber 
durch das Trauma eine feinere molekulare Störung in den 
Ganglienzellen gesetzt wurde, welche dann der Ausgangs¬ 
punkt für schwerere, langsam fortschreitende degenerative 
Veränderungen werden kann. 

Ferner ist zu den erwähnten 2 Erbschen Fällen von Vorderhorn¬ 
erkrankung nach Trauma noch ein, auch anatomisch untersuchter 
Fall, ebenfalls aus der Erbschen Klinik gekommen, über welchen 
Prof. Starck-Heidelberg auf der Neurologen- und Irrenarzt Versammlung 
in Baden-Baden 2 ) (1904) Mitteilung gemacht hat. 

Bingen, 11. Oktober 1904. 

1) Mendel, Neurolog. Centralbl. 1900. 

2) Ref. Neurol. Centralbl. 1904. No. 14. 
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Die Umänderung des „Regulativs“ 1 ». 

Von 

F. Strassmann. 


Die Anregung zur Neubearbeitung der preussischen Bestimmungen für die 
gerichtsärztliche Leichenuntersuchung ist von keinem geringeren ausgegangen, als 
von dem Schöpfer des alten Regulativs. Es war Rudolf Virchow selbst, der, 
so weit mir bekannt, in der letzten Sitzung der wissenschaftlichen Deputation, der 
er beiwohnte, die Ueberzeugung aussprach, dass die alten Bestimmungen, nach¬ 
dem sie nun bald 30 Jahre bestanden hätten, einer Durchsicht unterzogen werden 
müssten. Nach seinem Tode hat dann die Neubearbeitung des „Regulativs“ be¬ 
gonnen und hat schliesslich zu der Herausgabe der „Vorschriften“ vom 17. Ok¬ 
tober 1904 bezw. 4. Januar 1905 geführt, die seit dem 1. März d. .J. für die Ge¬ 
richtsärzte Preussens in Kraft getreten sind. Mir war es vergönnt, an diesem Werke 
mitzuarbeiten und deshalb bin ich vielleicht berechtigt, an dieser Stelle die neuen 
Bestimmungen mit einigen erläuternden Bemerkungen einzuführen, die auf Voll¬ 
ständigkeit keinen Anspruch machen sollen, aber doch, wie ich hoffe, die wesent¬ 
lichsten Punkte erschöpfen werden. 

Die neuen Vorschriften haben den allgemeinen Grundsatz des alten Regulativs 
beibehalten, den Grundsatz, dass eine vollständige objektive Beschreibung aller 
Befunde und nicht oder wenigstens nur an zweiter Stelle ein Urteil über dieselben 
im Protokoll der Leichenöffnung niedergelegt werden soll. Dieses Prinzip, 
über dessen unbedingte Richtigkeit man vielleicht auch sonst streiten kann 2 ), ist 
jedenfalls praktisch ohne den grössten Zeitverlust nicht durchführbar. Est ist 
nicht durchführbar, ohne dass das Protokoll zu einem übergrossen, mit gleich¬ 
gültigen Dingen überfüllten Schriftstück anschwillt. Die neuen Vorschriften haben 
denn auch diesen Grundsatz etwas eingeschränkt, indem sic in dem § 26 den Satz 
cingefügt haben: „So notwendig für den Zweck der Leichenöffnung die genaue 


1) Nach einem Vortrag in der Sitzung der Berliner gerichtsärztlichen Ver¬ 
einigung vom 16. März 1905. 

2) Siehe meine entsprechenden Ausführungen in: ..Die Photographie in der 
gerichtlichen Medizin.“ Bericht der 2.Hauptversammlung des deutschen Medizinal- 
Beamtenvereins zu Leipzig, Berlin 1903, S. 145. 
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und bestimmte Wiedergabe der wichtigen Befunde ist, so wenig erforderlich er¬ 
scheint die umständliche Wiedergabe der Befunde, welche fiir den Richter ohne 
Bedeutung sind. Für solche Befunde genügt eine kurz zusammenfassende Be¬ 
merkung. u So wird denn auch nicht mehr (§ 12) die genaue Beschreibung der 
Totenflecke — und das regelmässige Einschneiden derselben — gefordert. In der 
Tat wird wohl Jeder, der mit Revisionen von Obduktionsprotokollen befasst war. 
öfter unangenehm empfunden haben, dass auf Grund der früheren Vorschrift die 
Totenflecke mit einer Gründlichkeit und Ausführlichkeit beschrieben wurden, die 
dem das Protokoll lesenden Richter oder Staatsanwalt die Vermutung erwecken 
mussten, als handele es sich hier um die wesentlichsten Leichenbefunde. Aus¬ 
drücklich bestimmt ist in § 26 auch, dass über die technische Ausführung der 
Leichenöffnung in ihren einzelnen Teilen nur dann Angaben zu machen sind, „wenn 
und soweit dieselbe aus bestimmten Gründen von der vorgeschriebenen Form ab¬ 
weicht. 4 * Fis werden also jetzt die bis zur Ermüdung immer wiederkehrenden Sätze, 
..es wird durch einen Schnitt von einem Ohr zum andern die Kopfhaut gespalten“, 
und „durch einen grossen Schnitt bis zur Schambeinfuge werden die Weichteile 
durchtrennt“ u. s. w. fortzufallen haben und das Protokoll damit von einigen über¬ 
flüssigen, weil vollkommen selbstverständlichen Verlängerungen entlastet. Vor¬ 
geschrieben waren diese Anführungen auch im alten Regulativ keineswegs: wenn 
sie trotzdem eine so weite Verbreitung gefunden haben, so lag das wohl haupt¬ 
sächlich daran, dass sie Virchow selbst in seinen Musierprotokollen gegeben hat. 

Aus den allgemeinen Angaben über Abfassung des Protokolls berühre ich 
irncli die Bestimmung des § 25, „der erste Gerichtsarzt hat dafür zu sorgen, dass 
der technische Befund in allen seinen Teilen, wie er von den Gerichtsärzten fest¬ 
gestellt worden ist, wörtlich in das Protokoll aufgenommen werde.“ Es wird unter 
Umständen erwünscht sein, von dieser Vorschrift abzuweichen. Besonders, wenn 
der zweite Obduzent wenig erfahren in Leichenuntersuchungen ist, wird es dem 
Gerichtsarzt angenehm sein, selbst sowohl zu sezieren, wie zu diktieren und die 
Fürsorge über die richtige Protokollierung dem zweiten Sachverständigen zu über¬ 
hissen. Ich halte das für unzweifelhaft zulässig und stimme in dieser Beziehung 
ganz mit der Meinung überein, die Rapmund 1 2 ) kürzlich gelegentlich seiner Kritik 
der neuen Vorschriften geäussert hat Die aus dem württembergischen Regulativ 2 ) 
herübergenommene und wohl allseitig beifällig begrüsste Bestimmung des §9: 
-die folgenden technischen Vorschriften über den Gang der Untersuchung sollen 
nicht schablonenhaft angewendet, sondern nur als allgemeiner Leitfaden betrachtet 
werden, von dem je nach der Eigentümlichkeit des Falles auch abgewichen werden 
kann (wesentliche Abweichungen müssen jedoch im Protokoll begründet werden)“, 
deckt jedenfalls eine solche Abweichung. 

Was die Technik der Sektion selbst anbetrifft, so könnte beim Lesen der 
neuen Bestimmungen zunächst der Eindruck entstehen, als wenn eine vollständige 
Umwälzung .stattgefunden hat. Das ist aber nur scheinbar richtig. Tatsächlich 
-ind wir für die grosse Mehrzahl der Fälle, für diejenigen, in denen keine be¬ 
sondere Anzeige zu speziellen Untersuchungen vorliegt, in der Lage ganz oder 
wenigstens fast ganz bei dem bisher geübten Verfahren zu bleiben. Nur kleine 

1) Zeitschrift fiir Medizinalbeamlc. UJOf». No. 

2) Stuttgart IW». § 10. 
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Neuerungen sind hier eingeführt worden. Dieselben bestehen einmal in einzelnen 
ergänzenden Vorschriften, unter denen ich zunächst eine hervorhebe, nämlich 
die Bestimmung, dass schon nach Durchtrennung der Hippenknorpel vom zweiten 
abwärts, ehe das Scblüsselbeingelenk eröffnet und die erste Rippe durchschnitten 
ist, der Inhalt der betreffenden Pleurahöhle, so weit es jetzt schon möglich ist, 
festgestellt werden soll. Bei der Häufigkeit, mit der bei jenen Handgriffen die; 
grossen Blutgefässe der Gegend angeschnitten werden, so dass sich Blut in 
die Pleurahöhle ergiesst, ist diese Vorschrift gewiss zweckmässig, um jeden etwa 
dadurch bedingten Irrtum auszuschliessen. Es ist ferner bei der Untersuchung des 
Herzens noch die Eröffnung der Kranzschlagadern vorgeschrieben worden, eine 
ebenfalls sicher zu billigende Vorschrift mit Rücksicht auf die Möglichkeit bei dieser 
Untersuchung sich ergebender wichtiger Befunde. Es sind Bestimmungen über 
den durch die Bauchspeicheldrüse zu führenden Schnitt, über die Eröffnung der 
Gallenblase und über die Untersuchung der Hoden zugefügt worden, die ebenso 
wie diejenigen über die Kranzadern den meisten von uns nichts Neues bringen, da 
wir schon bisher fast allgemein in der gleichen Weise vorgegangen sind. Endlich 
ist vorgeschrieben worden, dass in allen Fällen, in denen eine solche Prüfung von 
Bedeutung erscheint, das Gewicht der Organe ziffernmässig festgestellt werden 
soll. Zweifellos mit Recht, denn für viele Organe, besonders für das Herz, für die 
Thymusdrüse gibt die Wage einen viel präziseren Massstab ihrer abnormen Ver¬ 
besserung oder auch ihres Schwundes, als die bisher ausschliesslich vorgesehene 
Messung. 

Diesen Ergänzungen stehen einige, allerdings nur wenige Streichungen 
gegenüber. Weggefallen ist die Bestimmung, dass die grossen Blutgefässe ausser¬ 
halb des Herzbeutels schon gleich nach der Eröffnung der Brusthöhle untersucht 
und beschrieben werden sollen, eine Bestimmung, die wegen ihrer Undurchführbar¬ 
keit die Quelle steter Konflikte für den Obduzenten gewesen ist. Ich bemerke bei¬ 
läufig, dass der Ausdruck „Obduzent“ in den neuen Bestimmungen zumeist durch 
das Wort „Gerichtsarzt“ ersetzt worden ist. Wo er vereinzelt doch noch stehen 
geblieben ist, geschah das, weil an den betreffenden Stellen dieser andere Aus¬ 
druck nicht angewendet werden konnte. Wenn ein Kritiker die Beibehaltung jenes 
Fremdwortes auch in dieser Beschränkung gerügt hat, so wären wir ihm sehr dank¬ 
bar gewesen, falls er uns ein einfaches deutsches Wort genannt hätte, das hier 
zum Ersatz hätte angewendet werden können und das zugleich nieht gar zu ge¬ 
schmacklos ist, wie das etwa der Ausdruck „Leichenöffner“ sein würde. 

Nicht völlig weggelassen sind die Bestimmungen über die Prüfung der Herz¬ 
klappen, aber es ist ihnen nicht mehr die gleiche Bedeutung beigelegt wie früher 
und sie werden als nur mit Vorsicht verwertbar und nicht mehr unerlässlich hin¬ 
gestellt. 

Eine eigentliche Abänderung des Verfahrens bei der gewöhnlichen Leichen¬ 
öffnung findet sich nur hinsichtlich der Beschreibung der W r nnden. Sie sollten 
früher bekanntlich nach der Beschreibung eingeschnitten werden, um ihre Unter¬ 
lage zu prüfen und dieser Einschnitt, der die Form der Wunde völlig zerstörte, 
war meinem Empfinden nach jedes Mal auch ein Schnitt ins Herz für den liebe¬ 
vollen Beobachter, .letzt soll — wieder dem württembergischen Regulativ (§ 15 1 
entsprechend — die Wunde nicht mehl eingeschnitten, sondern nach § 12 im un¬ 
veränderten Teil Umschnitten werden, ihre Umgebung wird dann „unter Schonung 
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der Hautwunde durch Flachschnitte in einzelne, wie die Blätter eines Buches über¬ 
einanderliegende Schichten getrennt, damit man den Umfang und die Art der 
Verwundung der Weichteile feststellen kann, ohne das Aussehen der Hautwunde 
zu verändern.“ Wir werden daher in Zukunft die Hautwunden unzerstört kon¬ 
servieren können und noch später in der Lage sein, Vergleiche derselben mit erst 
nachträglich uns vorgelegten Instrumenten anzustellen. 

Für diejenigen Fälle, in denen neben den 3 grossen Körperhöhlen die Rücken- 
markhöhle zu öffnen ist, bringen die neuen Vorschriften eine sicherlich praktische 
Abänderung, indem sie bestimmen, dass das Rückenmark mit der harten 
Rücke.nmarkhaut zusammen herausgenommen werden soll, um so eine Be¬ 
schädigung des häufig schon recht weichen Organes möglichst zu verhüten. Für 
die Oeffnung der Nebenhöhlen des Kopfes waren im alten Regulativ technische 
Anweisungen nicht gegeben. Die neuen Vorschriften geben hier das zumeist geübte 
einfache Verfahren wieder: die Eröffnung der Paukenhöhle durch einige Meissei¬ 
schläge von der Schädelgrube aus und die Durchsägung der Schädelbasis in der 
Mittellinie zwecks Eröffnung der Nasenhöhlen. Daneben sind aber auch natürlich 
als zulässig angeführt die Untersuchungsmethoden, welche zu einer ganz gründ¬ 
lichen Untersuchung der betreffenden Höhlen wissenschaftlich gebräuchlich sind, 
also das Heraussägen des Felsenbeins und des die Nasenhöhle umfassenden Teiles 
der Schädelgrundfläche. 

Ueberhaupt ist es charakteristisch für die neuen Vorschriften, dass neben der 
bisherigen auf Vircbow zurückgehenden Methode andere Methoden wahl¬ 
weise zugelassen worden sind. So ist es gestattet, bei der Untersuchung der 
Bauchhöhle nach der Milz zunäohst den ganzen Darm herauszunehmen, was sich 
besonders in Fällen empfiehlt, in denen starke Ausdehnung desselben den Raum 
in der Höhle sehr beengt und die Untersuchung der übrigen Organe ohne Entfernung 
des Darmes erschwert. Vor allem aber ist es gestattet worden, sowohl die Organe 
der Brusthöhle wie der Bauchhöhle im ungetrennten Zusammenhang heraus¬ 
zunehmen. Für diese von Zenker herrührende Methode ist besonders Heller 1 ) 
noch vor kurzem warm eingetreten. Sie hat zweifellos ihre Vorzüge. So entfallt 
bei ihr die Gefahr, dass eine Embolie der Lungenschlagader übersehen wird, weil 
bei der Durchtrennung der Arterie behufs Herausnahme des Herzens die ver¬ 
stopfenden Gerinnsel herausfallen können. Mit Rücksicht hierauf ist auch in den 
neuen Vorschriften für diejenigen Fälle, in denen an eine solche Möglichkeit zu 
denken ist, also für die Fälle plötzlichen Todes, die Eröffnung der Lungenschlag¬ 
ader von der rechten Kammer aus vor Herausnahme des Herzens vorgeschrieben. 
Ferner kann bei der gewöhnlichen Methode etwaiger abnormer Inhalt, der sich in 
den grossen Luftwegen befindet, bei der Durchtrennung derselben zwecks Heraus¬ 
nahme der Lungen herausfliesscn und sich der Feststellung entziehen. Wir haben 
deshalb schon immer bei den so häufigen Sektionen schnellgestorbener Säuglinge, 
bei denen erfahrungsgemäss sich oft eine Bronchitis als Todesursache findet, nach 

1) Diese Zeitschrift, ßd. 27, S. 110. Noch weitergehend hat Maurice 
Lctullc: La pratii|ue des Autopsies, Paris 1903, die Entfernung des gesamten 
Rumpfinhaltes, der Halsorgane, Brust und ßaucheingeweide im ungetrennten Zu¬ 
sammenhänge empfohlen. 
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der Sektion des Herzens alsbald die Halsorgane und im Zusammenhang mit ihnen 
die Langen herausgenommen. Die oft nicht sehr erheblichen Mengen Schleim, 
die sich hier finden, werden auf diese Weise besser und sicherer festgestellt, als 
bei der gewöhnlichen Methode. Besonders verschlechtert wird diese letztere mit¬ 
unter noch dadurch, dass man die Halsorgane an der oberen Brustkorböffnung quer 
durchschneidet und den unteren Teil der Luftröhre mit der Gabelung samt dem 
unteren Teil der Speiseröhre und dem Aortabogen in der Leiche zurücklässt. Wer 
diese Verböserung der Virchowschen Methode angegeben hat, weiss ich nicht, 
aber sie ist offenbar ziemlich verbreitet und es schien angezeigt, in den neuen 
Vorschriften im 5. Absatz des § 19 besonders vor ihr zu warnen. 

Ebenso ist es wohl schon bisher bei allen erfahrenen Obduzenten Sitte ge¬ 
wesen, entsprechend der Bestimmung im 5. Abschnitt des § 20 vor der Heraus¬ 
nahme der Nieren die Harnleiter zu besichtigen und, beim Auffinden etwaiger 
Veränderungen an diesen, die Nieren nicht alsbald herauszunehmen, sondern im 
Zusammenhang mit den Beckenorganen zu entfernen. Grade in solchen Fällen ist 
es gewiss zweckmässig, in der vorher angeführten Weise zunächst den Darm 
herauszunehmen. Ich glaube, dass die Zurücklassung desselben bis zuletzt, die 
eigentlich ganz unnatürlich ist, nur entstanden ist aus Rücksicht auf den bei der 
Sektion zusehenden Kliniker, welcher zumeist den Wunsch hat, die Nieren zu 
sehen, aber dem Darm kein Interesse entgegenbringt uud die Verzögerung der 
Sektion durch dessen vorherige Entfernung unangenehm empfindet. Für gericht¬ 
liche Sektionen entfällt eine solche Rücksicht naturgemäss. 

Für die Untersuchung des Gehirns war schon immer eine andere, als die von 
V irch ow speziell eingeführte Methode zulässig, denn es war nach dem alten Re¬ 
gulativ nur gesagt, dass das Gehirn durch eine Reihe geordneter Schnitte un¬ 
tersucht werden müsste. Das traf aber offenbar auf alle anderen wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungsmethoden des Gehirns, wie sie bekanntlich von Psychiatern 
und Neurologen geübt werden, gleichfalls zu. Die neuen Vorschriften bringen in 
dieser Beziehung keine Aenderung. 

Abgesehen von den Untersuchungen bei Vergiftungen und an Leichen Neu- 
geborner enthielt das alte Regulativ Sonderbestimmungen für spezielle 
Todesarten eigentlich kaum. Nur für den Ertrinkungstod war, wenn auch 
nicht ausdrücklich, so doch sinngemäss die Eröffnung von Kehlkopf und Luft¬ 
röhre in der natürlichen Lage und die Prüfung ihres Inhalts, besonders auch durch 
Druck auf die Lungen vor deren Herausnahme empfohlen. An -dieser Bestimmung 
ist nichts geändert. Es sind aber noch eine Reihe weiterer Anweisungen für ab¬ 
weichendes Vorgehen bei einzelnen Todesarten eingefügt worden. Zum Teil sind 
dieselben schon berührt worden. Ausser dem Erwähnten ist noch angeordnet 
worden, dass bei der Verstopfung des Halses durch fremde Körper — 
zu deren Entdeokung man den Mund bei der äusseren Besichtigung genauer be¬ 
sichtigen sollte, als es meist geschieht — der Hautschnitt über das Kinn durch 
die Unterlippe nach oben verlängert wird, die Haut weiterhin seitlich bis zu den 
Kiefernwinkel abgelöst, diese durchsägt und das losgelöste Mittelstück des Unter¬ 
kiefers als Handhabe benutzt wird, um leichter und freier den Schlund übersehen 
und entfernen zu können. So sagt der drittletzte Abschnitt des § 19. Der ihm 
vorangehende gibt noch eine andere Methode für den gleichen Zweck an. Ferner 

Viert€\jahrsscbrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. XXIX. 94 
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ist entsprechend einem Vorschläge Beneckes 1 ) für die Todesfälle, bei denen die 
Yermutung einer Thymusvergrösserung Platz greift, empfohlen worden, sohon 
vor der Eröffnung der Brusthöhle oder doch sofort nach Entfernung des Brustbeins 
die Luftröhre in ihrer natürlichen Lage quer zu durchschneiden, um durch Ein¬ 
blick in die Lichtung nach oben und unten eine etwa vorhandene Verengerung 
sicherer zu erkennen. Im Allgemeinen wird es ja nicht grade häufig sein, dass 
schon bei Beginn der Sektion die Vermutung eines Todes durch Thymusver¬ 
grösserung besteht, indes kommt es doch erfahrungsgemäss vor — man denke 
z. B. an die von Pott beschriebenen Fälle — und ich selbst habe in den wenigen 
Wochen, seitdem die neuen Bestimmungen in Kraft getreten sind, bereits einmal 
Gelegenheit gehabt ein Kind zu sezieren, als dessen Todesursache im ärztlichen 
Totenschein Thymusvergrösserung angegeben war. Die Diagnose wurde beiläufig 
nicht bestätigt. Endlich ist für die Fälle von Strangulationstod zu den schon 
im alten Regulativ gegebenen Anweisungen noch die meiner Erfahrung nach sehr 
nötige getreten, die Halsmuskeln sorgfältig, gewissermasssn präparierend zu unter¬ 
suchen. Meine Kursisten sehe ich wenigstens mitunter, wenn sie nicht rechtzeitig 
zurückgehalten werden, auch in solchen Fällen ohne jede Rücksicht auf die Hals¬ 
muskeln, die sie bei den pathologisch-anatomischen Sektionen wohl auch nicht 
lernen, darauf losschneiden, so dass keine Möglichkeit später besteht, etwaige 
Muskelzerreissungen, die im Leben entstanden sind, von den bei der Sektion er¬ 
folgten Zerfetzungen zu unterscheiden. 

Einzelne andere Todesarten, die eine eigenartige Sektionsmethode erfordern, 
wie der Tod durch Luftembolie, bei dem die Herausnahme des uneröffneten all¬ 
seitig unterbundenen Herzens und das Aufschneiden desselben unter Wasser ge¬ 
raten ist, haben ihrer grossen Seltenheit wegen in den Vorschriften keinen Platz 
gefunden. Die schon erwähnte Bestimmung des § 9 gestattet es auch so, ihnen 
gerecht zu werden. 

Sicherlich ist durch die neuen Bestimmungen statt des früher im wesentlichen 
einfachen einheitlichen Verfahrens eine viel grössere Mannigfaltigkeit gegeben. Das 
hat nicht nur den Vorzug, dass später manche Gerichtsärzte bei einer ihnen ver¬ 
trauten bewährten Methode bleiben können und dass für zahlreiche Sonderfälle 
zweckmässigere saebgemässere Anordnungen getroffen sind; ich erhoffe davon noch 
einen dritten Vorteil. Es ist auf diese Weise ausserordentlich erschwert worden, 
formularmässige Schemata herzustellen, die einen grossen Teil des Protokolls vor¬ 
gedruckt enthalten und nur durch einige Angabon zu ergänzen sind. Ich halte 
solche Schemata für verderblich; sie können natürlich immer nur die allgemeinen 
durchschnittlichen Verhältnisse berücksichtigen und gerade das Allerwichtigste, 
die Verhältnisse des Einzelfalles, findet in ihnen keinen Platz und fällt mehr oder 
weniger unter den Tisch. Dabei sehen dann solche Protokolle äusserlich ganz 
korrekt aus und geben der Revisionsinstanz zu Bemerkungen kaum Anlass. Es 
wäre deshalb vielleicht ganz angebracht gewesen, in den neuen Vorschriften die 
Benutzung formularähnlicber Schemata beim Diktat ausdrücklich zu untersagen. 

Eine vollständige Neubearbeitung hat das Kapitel von den Vergiftungen 
gefunden. Zunächst ist ausdrücklich hervorgehoben worden, dass die besondere 

1. Berl. klin. Wochenschrift 1894 S. 21G 
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Technik nur für die Vergiftung per os gilt und es kann daher in Zukunft nicht 
mehr der Widersinn Vorkommen, dass bei einem Tod in Chloroformnarkose oder 
durch Kohlenoxydeinatmung vor allem der Magen mit grösster Sorgfalt unterbunden 
und überhaupt die Technik angewendet wird, die naturgemäss nur für Vergiftungen 
vom Verdauungskanal aus berechnet ist. Dieses Verfahren, den Magen alsbald 
nach Eröffnung der Bauchhöhle zu unterbinden, dessen Unbequemlichkeit und Un¬ 
zweckmässigkeit wohl allgemein anerkannt wurde, ist überhaupt beseitigt. Wir 
eröffnen jetzt erst die Brusthöhle und sezieren dieselbe ordnungsgemäss, nur dass 
die Halsorgane nicht oberhalb des Zwerchfells durchtrennt werden, sondern mit 
dem Magen im Zusammenhänge gelassen und erst später nach Entfernung von 
Milz und Zurücklegung des Querdarmes herausgenommen werden. So gewinnt 
man einen für alle Aetzgifte wünschenswerten Ueberblick über die Veränderungen 
des gesamten Speiseapparates bis zum Zwölffingerdarm hin. Dies Verfahren ist 
auch in § 19 Absatz 6 für andere Fälle empfohlen, in denen eine solche Erhaltung 
des Zusammenhanges zur Gewinnung eines besseren Uebersichtsbildes erwünscht 
erscheint. Nur wenn der Magen bei der äusseren Besichtigung sich als der Zer- 
reissung nahe erweist, soll er alshald eingeschnitten und sein Inhalt entleert 
werden. Selbstverständlich wird der Mageninhalt alsbald ausgoschöpft, wenn der 
Magen sich bei Eröffnung der Bauchhöhle als bereits zerrissen herausstellt. 

Sehr vermehrt ist die Zahl der künftig für die Aufbewahrung der Leiohen- 
teile erforderlichen Gläser. Dadurch, dass Leber, Nieren und Blut jedesmal je 
ein besonderes Gefäss erhalten, ist die Zahl derselben um mindestens 3 gesteigert 
worden. Unter Umständen kann sie sich noch mehr erhöhen, da bei reichlichem 
Dickdarminhalt derselbe besonders aufbewahrt wird, um nicht die analytische 
Untersuchung des Mageninhalts zu stören. Der Darminhalt muss künftig durch¬ 
weg zur Untersuchung zurückgestellt werden, weil bei länger dauernden Ver¬ 
giftungen das Gift manchmal nur noch im Darminhalt gefunden wird, während es 
aus dem Mageninhalt schon geschwunden ist und weil, wie wir jetzt wissen, mehrere 
Gifte aus dem Kreislauf in den Darm ausgeschieden werden. Mit Rücksicht auf 
die Tatsache, dass narkotische Gifte sich besonders im Gehirn anhäufen, ist dessen 
vollständige Aufhebung in einem besonderen Gefass für solche Fälle vorgesehen 
und zwar sowohl bei Vergiftung per os, wie durch Einatmung. Endlich ist eine 
getrennte Aufbewahrung jeder einzelnen Niere für die freilich seltenen Fälle 
empfohlen, bei denen schon bei der Sektion die Vermutung besteht, dass das Gift 
erst nach dem Todo in den Magen gebracht sein könnte, da für eine solche Ver¬ 
mutung der viel stärkere Giftgehalt der linken gegenüber der rechten Niere be¬ 
weisend ist. 

Die grössere Sonderung der zur Untersuchung zurückgestellten Leichenteile 
ist hauptsächlich geschehen, um etwaige Feststellungen über die Zeit zwisohen 
Giftaufnahmc und Tod aus der Verteilung des Giftes in den einzelnen Organen zu 
ermöglichen. Die entsprechenden Bestimmungen und einzelne andere unter den 
auf Vergiftung bezüglichen, sohliessen sich im wesentlichen den Vorschlägen an, 
welche etwa vor 7 Jahren unser, auf diesem Gebiete besonders bewährter Kollege 
Adolf Lesser gemacht hat 1 ). Bei Verdacht der Vergiftung auf Blausäure zuerst 


1) Vierteljahrsschrift. Jahrgang 1897. 
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die Kopfhöhle zu eröffnen, weil so der charakteristische Geruch am besten wahr¬ 
genommen wird, ist ein Verfahren, das schon seitLimans Zeiten in unserem 
Institut üblich ist. Einen Schaden für die Untersuchung dürfte übrigens die vor¬ 
herige Eröffnung der Kopf höhle in keinem Falle bringen. 

Für die Untersuchung Neugeborener sind Neuerungen in geringerer Zahl 
t ingeführt worden. Es soll auch der Kopfnmfang künftig gemessen werden und 
es sind bisher fehlende Bestimmungen über die Art der Oeffnung der Kopfhöhle 
gegeben worden, die wohl im wesentlichen mit dem schon allgemein geübten Ver¬ 
fahren übereinstimmen. Die im alten Regulativ etwas im Unklaren gebliebene 
Frage, wann die Vollendung der Herzsektion geschehen soll, ob gleich nach den 
Schnitten in situ oder erst nach der Herausnahme der Lungen, ist nun definitiv 
dahin entschieden worden, dass das Herz zunächst im Zusammenhänge mit den 
übrigen Brustorganen bleibt und erst nach Herausnahme derselben ebenso wie die 
Thymus abgetrennt und völlig untersucht wird. Der neuen Vorschrift über die 
Untersuchung des Botallischen Ganges wird am einfachsten genügt, wenn man 
boi den Herzschnitten in situ auch die Pulmonalis eröffnet (s. o. S. 368 Z. 35) und 
eine Sonde durch den ihre gerade Fortsetzung bildenden Gang in die Aorta führt. 
Da wir bei unseren Sektionen Neugeborener es fast ausnahmslos mit wirklichen 
Neugeborenen zu tun haben, bei denen der Botanische Gang noch ganz frei 
passierbar ist, überzeugt man sich auf diese Weise leicht von dem Eindringen des 
Instruments in die Aorta. Bei abweichendem Verhalten würde es allerdings nötig 
sein, die absteigende Aorta zusammen mit den Brustorganen herauszunehmen und 
dann lässt es sich, kaum vermeiden, auch den mittleren Teil der Speiseröhre zu¬ 
gleich herauszuschneiden. Sonst aber lässt man die absteigende Aorta und die 
ganze Speiseröhre bei der Herausnahme der Brustorgane unberührt zurück und 
entfernt beide mit den Halsorganen, unter gleichzeitiger Unterbindung der Speise¬ 
röhre über dem Zwerchfell, falls die Magendarmprobe angestellt werden soll. Bei 
der Herausnahme der Brustorgane müssen die grossen Blutgefässe der oberen 
Körperteile rechts und links durchschnitten werden, bei der Entfernung der Hals¬ 
organe verfährt man zweckmässig entsprechend den Vorschriften des Absatz8 §19. 

Die Magendarmprobe, die ja nur eine Ergänzung der Lungenprobe darstellt, 
ist eben deshalb nur vorgeschrieben für den Fall, dass diese ein negatives oder 
zweifelhaftes Resultat gibt. Die für sie empfohlene Technik bedarf wohl keiner 
Erläuterung. 

Ich will nur kurz erwähnen, dass die neuen Vorschriften bisher fehlende 
Hinweise erhalten für das Verfahren bei der Leichenschau, bei der Unter¬ 
suchung zerstückelter Leichen, für die Untersuchung der Knochen, be¬ 
sonders auch bei unbekannten Leichen. 

Als Ergänzung der eigentlichen Sektion ist ausser der schon früher 
berücksichtigten mikroskopischen Untersuchung, noch neu erwähnt die Photo¬ 
graphie, deren Anwendung besonders für wichtige Verletzungen empfohlen wird 
und die eventuell durch die Zeichnung ersetzt werden soll. Die mikroskopische 
Untersuchung wird, abgesehen von den früher schon berücksichtigten Punkten, 
vorgeschrieben für die Untersuchung von Schusswunden auf Pulvereinsprengungon 
und Versengung von Hauthärchen — auf die auch zum Zwecke der Unterscheidung 
zwischen Verbrennung und Verbrühung untersucht werden soll — und für die 
Erkennung der so häufigen und wichtigen Fettembolie der Lungen. Nach der Be- 
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Stimmung des §5 ist ein Mikroskop in jedem Falle zur Leichenöffnung mitzubringen, 
doch ergibt sich aus § 11 wohl, dass die Unterlassung dieser Massregel durch be¬ 
sondere äussero Umstände entschuldigt werden kann. 

Schon vor der Leichenöffnung wird eine neue Verpflichtung dem Gerichtsarzt 
auferlegt, nämlich die der Beiwohnung und zweckmässigen Leitung einer Aus¬ 
grabung. Auch diese Bestimmung entstammt dem württerabergischen Regulativ: 
ihre Ausführung wird allerdings, ebenso wie die mancher anderen Bestimmungen der 
Vorschriften (Zeit der Leichenöffnung § 3, Art des Transportes § 8 u. s. w.) mehr 
Sache der Justizbehörden als der Gerichtsärzte sein. 

Unzweifelhaft haben die neuen Vorschriften nach alledem die Aufgaben des 
Gerichtsarztes bei der Leichenöffnung erhöht und gesteigert. Man wird das aber 
nicht tadeln dürfen, bilden doch trotz aller Erweiterungen, die die gerichtsärztliche 
Tätigkeit gefunden hat und vielleicht finden wird, die Leichenuntersuchungeil 
immer noch das Rückgrat derselben. Sie sind und bleiben der verantwortungs¬ 
vollste Teil unserer Tätigkeit, denn anders, als bei der Untersuchung Lebender, 
kann, was hier versehen worden ist, nachträglich fast niewioder gutgemacht werden. 
Mit Recht sind über Brouardels Leichensaal die Worte eingeschrieben: „Une 
autopsie mal faite ne se repare jamais.“ 
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3. 

Gutachten 

der Königl. Wissenschaftl. Deputation für das Medizinalwesen 

vom 23. November 1904, 

betreffend 

elfe Aufnahme ungeimpfter Kinder in Lehranstalten, 
deren Besuch nicht obligatorisch ist. 


Der praktische Arzt N. in.hat unter dem 26. November 

1903 eine Eingabe an den Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinal-Angelegenheiten gerichtet, in welcher er eine grund¬ 
sätzliche Entscheidung dahin erbittet, dass nicht geimpfte Kinder 
von der Aufnahme in eine höhere Lehranstalt nicht auszu- 
schliessen seien, dass sie vielmehr aufgenommen und an der An¬ 
stalt geduldet würden. Anlass zu der Eingabe hat der Umstand ge¬ 
geben, dass der Gymnasialdirektor X. in.dem Gesuchsteller, 

als dieser Ostern 1903 seinen zweiten Sohn für das Gymnasium an¬ 
meldete, die Aufnahme desselben wegen fehlenden Impfungs¬ 
nachweises abgelehnt hat. Der Gesuchsteller hält dieses Verfahren 
für ungerechtfertigt und auch mit den Vorschriften des Reichsimpf¬ 
gesetzes vom 8. April 1874 nicht vereinbar, was er durch längere 
Ausführungen sowie durch Hinweis auf eine von ihm verfasste — der 
Eingabe beigefügte — Abhandlung aus der Zeitschrift „Der lmpf- 
gegner“ des näheren zu begründen versucht. 

Der Herr Minister hat Veranlassung genommen, die diese Ange¬ 
legenheit behandelnden Vorgänge der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen zur Kenntnisnahme und mit dem Aufträge zu¬ 
gehen zu lassen, sich gutachtlich darüber zu äussern, 

ob die Aufnahme von Kindern in höhere Lehranstalten — 
also in solche, deren Besuch nicht obligatorisch ist — von 
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dem Naehweis der erfolgten Impfung bezw. Wiederimpfung, 
wie dies bisher durch die diesseitigen Erlasse vom 31. Ok¬ 
tober 1871, 7. Januar 1874 und 18. März 1885 — Zentral¬ 
blatt für die gesamte Unterrichtsverwaltung in Preussen 1871 
S. 705, 1874 S. 201 und 1885 S. 337 — geschehen ist, 
auch fernerhin abhängig zu machen sein wird. 

Der Minister hat seinem Ersuchen nachstehende Bemerkung bei¬ 
gefügt: 

„Nach § 13 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 — R.G.BI. 
S. 31 u. flg. — sind die Leiter der Lehranstalten bei der 
Aufnahme von Zöglingen nur zu der Feststellung verpflichtet, 
ob dieselben geimpft sind. Ist dies nicht der Fall, so haben 
die Anstaltsleiter auf die nachträgliche Impfung zu dringen 
und etwaige Nichtimpfung der Polizeibehörde anzuzeigen.“ 
Was zunächst die Persönlichkeit des Beschwerdeführers betrifft, 
so ist hervorzuheben, dass derselbe nach dem Berichte des Königlichen 

Provinzial-Schulkollegiums in.seit dem Jahre 1891 als 

homöopathischer Arzt in.praktiziert, dass er bei wieder¬ 

holten Gelegenheiten in Wort und Schrift seine Gegnerschaft gegen 
die Pockenimpfung zum Ausdruck gebracht und wegen Nicht- 
impfenlassens seiner Kinder eine viermalige Bestrafung erlitten hat. 

lft der Sache selbst sind, was zunächst die rechtliche Seite der 
Angelegenheit betrifft, die für die Beurteilung massgebenden Vor¬ 
schriften in den Ministerialerlassen vom 31. Oktober 1871, 7. Januar 
1874 und 8. März 1885 sowie in dem Reichsimpfgesetzc vom 8. April 
1874 enthalten. 

In dem Erlasse vom 31. Oktober 1871 bemerkt der Herr Minister, 
dass die grosse Ausdehnung der Pockenepidemie dazu nötige, auf 
schützende Massregeln für die die öffentlichen Schulen besuchende 
Jugend Bedacht zu nehmen und ordnet zu diesem Zwecke an, 

dass von seiten der Provinzial-Aufsichtsbehörden die Direk¬ 
toren resp. Rektoren derjenigen öffentlichen Schulen, deren 
Besuch nicht obligatorisch ist, angewiesen werden, hinfort 
die Aufnahme der Knaben resp. Mädchen u. a. auch von der 
Beibringung eines Attestes über die stattgehabte Impfung 
resp. Revaccination abhängig zu machen. 

In dem Erlasse vom 7. Januar 1874 präzisiert der Herr Minister 
die Verfügung vom 31. Oktober 1871 näher dahin: 

dass bei der Aufnahme von Kindern, welche das zwölfte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 





370 Gutachten der Königlichen Wissenschaftlichen Deputation. 

Lebensjahr bereits überschritten haben, nicht bloss der Nach¬ 
weis der ersten Impfung, sondern auch der stattgehabten 
Revaccination zu fordern ist. 

Das Reichsiropfgesetz vom 8. April 1874 beschäftigt sich im § 13 
mit der uns hier interessierenden Angelegenheit des Impfwesens. Der¬ 
selbe schreibt vor: 

„Die Vorsteher derjenigen Schulanstalten, deren Zöglinge 
dem Impfzwange unterliegen (§ 1 Ziffer 2) haben bei Auf¬ 
nahme von Schülern durch Einfordern der vorgeschriebenen 
Bescheinigungen festzustellen, ob die gesetzliche Impfung er¬ 
folgt ist. 

Sie haben dafür zu sorgen, dass Zöglinge, welche während 
des Besuches der Anstalt nach § 1 Ziffer 2 impfpflichtig 
werden, dieser Verpflichtung genügen. 

Ist eine Impfung ohne gesetzlichen Grund unterblieben, 
so haben sie auf deren Nachholung zu dringen. 

Sie sind verpflichtet, vier Wochen vor Schluss des Schul¬ 
jahres der zuständigen Behörde ein Verzeichnis derjenigen 
Schüler vorzulegeu, für welche der Nachweis der Impfung 
nicht erbracht ist.“ 

Der Erlass vom 18. März 1885 endlich, an die Königliche 

Regierung zu.gerichtet, beschäftigt sich mit der von dieser 

Regierung angeregten Frage, ob nicht das Reichsimpfgesetz als er¬ 
schöpfende Kodifikation alle über die §§ 1 und 13 des Gesetzes hinaus¬ 
gehenden weiteren Kontroll- und Zwangsmassregeln, insbesondere auch 
die genannten Ministerialerlasse vom 31. Oktober 1871 und 7. Januar 
1874 aufgehoben habe. Der Minister verneint die Frage und bemerkt, 
dass die Zirkularerlasse vom 31. Oktober 1871 und 7. Januar 
1874 als durch das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 auf¬ 
gehoben nicht angesehen werden können, dass ich mich auch 
nicht veranlasst finden kann, die im Interesse der Gesund¬ 
heitspflege in der Schule durch jene Erlasse getroffenen An¬ 
ordnungen .ausser Kraft zu setzen. 

Der Auffassung, dass das Reichsiropfgesetz in bezug auf schul¬ 
pflichtige Kinder als vollständige Kodifikation alle weiteren Kontroll- 
und Zwangsmassregeln, als in den §§ 1 und 13 daselbst angegeben, 
als unzulässig erscheinen lasse, kann nicht beigetreten werden. Die 
Anordnung, dass ungeiropfte Kinder in Schulanstalten nicht aufge- 
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nommen werden sollen, fällt nicht in den Bereich der durch das 
Reichsimpfgesetz geregelten Materie, sondern ist ein davon unab¬ 
hängiger, im Interesse der Gesundheit der Schüler gegebener Schul¬ 
aufsichtsakt. Weder der Wortlaut des § 13 des Reichsimpfgesetzes 
noch auch die parlamentarischen Verhandlungen über dieses Gesetz 
bieten Anhaltspunkte für die Annahme, dass durch das Gesetz in die 
Befugnisse der Schul- und Unterrichtsanstalten, hinsichtlich der Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in der Schule die für zweckmässig erachteten 
Massregeln zu treffen, habe eingegriffen werden sollen. Der gleichen 
Auffassung hat auch das Kammergericht in dem Urteile vom 7. Juni 
1886 Ausdruck gegeben, und ausgesprochen, dass die Nichtaufnahme 
eines Kindes in eine zur Aufnahme von Schülern gesetzlich nicht ver¬ 
pflichtete Lehranstalt wegen fehlenden Nachweises der Impfung nicht 
gegen die Bestimmungen des Reichsirapfgcsetzes, insbesondere nicht 
gegen den § 13 desselben, verstosse (vergl. Jahrb. d. Kammergerichts 
Bd. 6 S. 287). 

Sind hiernach die Erlasse des Herrn Ministers vom 31. Oktober 
1871 und 7. Januar 1874 auch heute noch für rechtsbeständig zu er¬ 
achten, so fragt es sich weiter, ob Gründe vorliegen, welche ohne 
Verletzung sonstiger gesundheitlicher Interessen es als zulässig und 
angezeigt erscheinen lassen, von der Befugnis der Anstaltsleiter, nicht 
geimpfte Kinder von der Aufnahme in eine höhere Lehranstalt aus- 
zuschliessen, in Zukunft abzusehen und die Nachholung der Impfung 
des aufzunehmenden Kindes lediglich der Sorge und Kontrolle der 
Polizeibehörde zu überlassen. Wir müssen uns auch hiergegen aus¬ 
sprechen. Die Schutzpockenimpfung ist die wichtigste Schutzmass- 
regel gegen die Pocken, und Wissenschaft und Praxis sind, von ver¬ 
einzelten Ausnahmen abgesehen, einig in der Anerkennung ihres 
heilsamen Einflusses auf die öffentliche Gesundheitspflege. Aus der 
Erkenntnis dieser Tatsache ist das Reichsirapfgesetz hervorgegangen. 
Vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege muss jedes Mittel, 
welches die Durchführung der Impfung mittelbar oder unmittelbar 
fördert, willkommen geheissen und begrüsst werden, gleichviel, ob es 
dem Polizei- oder dem Aufsichts- und Disziplinargebiete der Schule 
angehört. Der Verzicht auf das Recht, ungeimpfte Kinder von der 
Aufnahme in eine höhere Lehranstalt zurückzuweisen, würde auf dem 
Gebiete der Schutzpockenimpfung die Verwaltung eines der wirksamsten 
Zwangsmittels berauben und auch insofern nicht unbedenklich sein, 
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als er seitens der Impfgegner als ein behördliches Entgegenkommen 
aufgefasst und nur geeignet sein würde, die zurzeit schon ohnehin sehr 
lebhaften Agitationen gegen die Schutzpockenimpfung in unerfreulicher 
Weise noch mehr zu steigern. 

Wir geben hiernach unser Gutachten dahin ab: 

dass die Aufnahme von Kindern in höheren Lehranstalten, 
deren Besuch nicht obligatorisch ist, von dem Nachweise der 
erfolgten Impfung bezw. Wiederimpfung auch fernerhin ab¬ 
hängig zu machen sein wird. 

Berlin, den 23. November 1904. 

(gez.) Unterschriften. 
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Die Uebertragung ansteckender Krankheiten durch 
Badeanstalten und deren Verhütung. 

Von 

Dr. Deutsch, Neuhaus i./Westfalen. 


Bekannt ist der Liebigsche Ausspruch, man könne die Kultur¬ 
höhe eines Volkes nach dessen Seifenverbrauch beurteilen. Wollte 
man analog den Verbrauch von Bädern als Massstab verwenden, so 
würde unsere heutige moderne Bevölkerung eine recht niedrige Stufe 
einnehmen. In unserem Vaterlande würde z. B. die jetzt lebende Be¬ 
völkerung bei einem Vergleiche mit ihren Altvorderen, von deren 
häufigem Baden schon Tacitus berichtet, schlecht wegkommen. Eine 
genauere Erörterung der Ursachen, weshalb das Baden heute so ver¬ 
nachlässigt wird, würde sowohl in historischer wie in sozialpolitischer 
Beziehung sehr interessant sein, würde uns hier aber zu weit führen. 
Dass aber der regelmässige Gebrauch von Bädern von der eminentesten 
hygienischen Bedeutung ist, und dass deshalb diese Vernachlässigung 
tief zu beklagen ist, brauche ich wohl kaum hervorzuheben. Es ist 
deshalb freudig zu begrüssen, dass sich in neuerer Zeit Strömungen 
geltend machen, die das regelmässige Baden wieder zum allgemeinen 
Bedürfnis machen und besonders auch den unteren Klassen diese 
Wohltat zukoramen lassen wollen. Besonders ist hier die Deutsche 
Gesellschaft für Volksbäder mit ihren segensreichen Bestrebungen zu 
erwähnen. Immer mehr dringen diese Strömungen ins Volk und haben 
den Erfolg, dass allerorts Badeanstalten gebaut werden. Aerztliche 
und technische Sachverständige vereinigen sich dabei, um den Bau dieser 
Anstalten und den Betrieb derselben möglichst zweckmässig zu ge¬ 
stalten und Gefahren für die Badenden möglichst auszuschliessen. 
Gewisse Gefährnisse kommen für die Badenden immerhin in Betracht, 
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sic können jedoch mit zweckentsprechenden Mitteln auf ein Minimum 
reduziert werden. Auf alle diese, z. B. die Gefahr des Ertrinkens, 
des Erkältens, näher einzugehen, verbietet mir der Zweck meiner 
Arbeit. Ich will in Folgendem nur eine Frage, auf die neuerdings 
von verschiedenen Seiten die Aufmerksamkeit gelenkt ist, näher be¬ 
trachten, nämlich die, ob und wie Infektionskrankheiten durch Bade¬ 
anstalten übertragen werden, und eventuell welche Massregeln dieser 
Gefahr Vorbeugen können. Zu diesem Zwecke will ich die einzelnen 
Arten von Badeanstalten der Reihe nach betrachten und mit den 
Bädern in offenen Gewässern, als der ursprünglichsten Art, beginnen. 

Die Badeanstalten in offenen Gewässern haben manches vor 
anderen Badeanstalten voraus, besonders die Billigkeit ihrer Anlagen 
und ihres Betriebes. Dadurch sind sie in die Lage versetzt, zu eigent¬ 
lichen Volksbädern zu werden und auch den unteren Klassen um ein sehr 
geringes Entgelt den Genuss des Badens zu verschaffen. Sie haben auch 
den Vorteil, dass das benutzte Badewasser sofort weitergespült wird. 
Auf der anderen Seite ist einer ihrer Hauptmängel wieder im Wasser, 
d. h. in der Entnahmestelle desselben, zu suchen. Leider sind unsere 
Bäche, Flüsse Seen den mannigfachsten Verunreinigungen ausgesetzt, 
indem an denselben liegende Ortschaften und Fabriken und eventuell 
die befahrenden Schiffe ihre Abfallstoflfe in das Wasser gelangen lassen. 
Die gesundheitsschädlichen Wirkungen dieser Verunreinigungen sind oft 
genug erwiesen. Dafür dass durch Genuss solchen Wassers, besonders 
die den Verdauungstraktus befallenden Infektionskrankheiten, wie 
Cholera, Typhus, WeiEsche Krankheit übertragen werden können, 
liegen zahlreiche Beweise vor. Mit Recht wird deshalb derartiges 
Oberflächenwasser für Versorgung von Wasserleitungen nur ungern 
genommen, und wird dasselbe erst benutzt, nachdem es durch Filtration 
oder neuerdings auch teilweise durch das Ozonisierungsverfahren 
möglichst keimfrei gemacht ist. Auch wird die Entnahmestelle mit 
besonderer Vorsicht gewählt. 

Nun ist ja beim Baden die Gefahr der Uebertragung von Infektions¬ 
krankheiten nicht so gross wie beim Trinken des resp. Wassers, wo¬ 
bei doch das Wasser unmittelbar in den Körper gelangt. Jedoch muss 
nian bedenken, dass auch an das übrige Gebräuchswasser dieselben 
hygienischen Forderungen gestellt werden, wie an das Trinkwasser. 
Beim Baden wird recht oft Wasser unabsichtlich verschluckt und 
gelangt auch sonst in solch innige Beziehung zum Körper, dass hier 
eine Tnfektionsmöglic.hkeit ins Auge gefasst werden muss. Zudem 
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ist zu bedenken, dass die meisten Badeanstalten und gerade die 
frequentiertesten, in der Nähe der grösseren Städte liegen, wo doch 
meistens eine Verunreinigung des Wassers in erhöhtem Masse statt- 
lindet. Es sind tatsächlich auch eine Reihe von Uebertragungen von 
Infektionskrankheiten durch Baden in Flüssen bekannt geworden. Die 
bei weitem grösste Zahl der einschlägigen Beobachtungen ist von 
Militärärzten gemacht, da diese ja auch am besten in der Lage sind, 
die Ursache kleinerer Epidemien ihres Krankenmaterials aufzufinden. 
Am häufigsten ist die Uebertragung der Weil’schen Krankheit durch 
Baden nachgewiesen. Am interessantesten und am überzeugendsten 
sind die Beobachtungen von Jäger über 10 Fälle obiger Krankheit 
bei Soldaten der Ulmer Garnison. Alle Patienten waren nach dem 
Baden in der Donau bei Ulm erkrankt, und zwei starben. Aus Or¬ 
ganen dieser Leichen und zwar aus Leber, Milz, Nieren und ver¬ 
längertem Mark, ferner aus dem Harn von 4 Kranken konnte Jäger 
eine fluoreszierende Proteusart züchten. Diese rief bei Tieren der 
Weilschen Krankheit ähnliche Symptome hervor. Jäger konnte nun 
ferner nach weisen, dass dieselben Bazillen die Ursache einer Geflügel¬ 
seuche im Dorfe Sölflingen an der Blau waren. Die Blau ergiesst 
sich in Ulm oberhalb der Militärbadeanstalt in die Donau. In die 
Blau wurden häufig die Leichen des verendeten Geflügels geworfen. 
Im Wasser der Blau konnte nun Jäger ebenfalls mit Hilfe eines be¬ 
sonderen Verfahrens die Bazillen nachweisen. In Sölflingen waren 
ebenfalls 4 Fälle von Weilscher Krankheit vorgekommen und aucli 
das krepierte Geflügel zeigte ähnliche Erscheinungen. Weniger be¬ 
weisend, doch immerhin ziemlich sicher sind die Fälle von Pfuhl, 
der 49 Fälle von „Typhus abdominalis mit Ikterus“ nach Baden in 
der Elbe bei Altona, von Schäfer, der Weilsche Krankheit nach 
Baden in der Oder bei Braunschweig, der Fall von Lenhartz, der 
dieselbe Krankheit nach Fall in die Elbe bei Hamburg, die Fälle von 
Klein und Schütz, die die gleiche Krankheit in 6 Fällen bei Sol¬ 
daten beobachteten, die gebadet hatten oder beim Brückenbau be¬ 
schäftigt waren. Ferner gehören hierher die Fälle von Drescher, 
der bei 38 Soldaten Weilsche Krankheit nach Baden in der verun¬ 
reinigten Neisse beobachtete. Derselbe konnte aus dem W'asser eben¬ 
falls Proteusbazillen züchten. Die Epidemie erlosch, als das Baden 
verboten wurde. Ebenso hörte die Krankheit auf nach dem Badeverbot 
in den Fällen von Witte. Vermutlich ist Baden als Ursache der 
Weilschen Krankheit auch anzusehen in den Fällen von Kirchner, 
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von Bassin, von Hartog. Dass die Weilsche Krankheit durch 
Baden übertragen werden kann, ist also wohl sicher, und zwar scheint 
sie besonders nach stärkerer Verunreinigung der Flüsse sich zu ent¬ 
wickeln. — Was nun die Uebertragung von Typhus und Cholera betrifft, 
so sagt zwar Baginskv: „der Nachweis der Entstehung dieser Krank¬ 
heiten durch die Benutzung der freien Flussläufe zum Baden ist in 
der jüngsten Zeit mehrfach, so schwierig derselbe war, dennoch ge¬ 
lungen.“ Ich habe trotz eifrigen Suchens keine derartigen Fälle finden 
können, man müsste höchstens die Fälle von Pfuhl, die ich aber 
für Weilsche Krankheit halte, oder den II. Fall von Altschul, der 
jedoch sehr „unklar“ ist, hierher rechnen. Baginsky könnte auch 
höchstens die ersteren im Auge gehabt haben, da der Fall Altschul 
erst in letzter Zeit veröffentlicht ist. Es sind jedoch sowohl Typhus¬ 
bazillen, wie auch Choleravibrionen zu verschiedenen Malen im Fluss¬ 
wasser nachgewiesen, und erwähnt z. B. auch Liebermeister das 
Verschlucken von Wasser als möglichen Infektionsmodus bei Cholera. 
Jedenfalls sind derartige Fälle doch selten. Die Ansicht Sobernheims, 
dass die Ursache, weshalb wir so wenig Erfahrung darüber besitzen, 
vielleicht darin zti suchen sei, dass die Aufmerksamkeit der Aerzte 
nicht genügend auf diesen Infektionsmodus gelenkt sei, kann wohl 
kaum als genügende Erklärung gelten. 

Fragen wir uns nun, welche Vorkehrungen können getroffen werden, 
um derartigen Gefahren zu begegnen. 

Zu den wichtigsten Massregeln gehören hier alle, welche über¬ 
haupt die Verunreinigung von Flussläufen u. s. w. verhüten sollen. 
Diese bilden ein Kapitel für sich und würde uns eine genauere Erör¬ 
terung darüber zu weit führen. 

Jedoch kann bis jetzt trotz aller Vorsichtsmassregeln, die in 
dieser Richtung hin getroffen werden, eine Verunreinigung noch nicht 
ganz verhütet werden. 

Ferner ist der Anlageplatz der Badeanstalten zu berücksichtigen. 
Wenn möglich sind die Anstalten oberhalb der Städte, da wo das 
Wasser noch nicht durch die Abwässer des Ortes verunreinigt ist, an¬ 
zulegen. Geht dieses nicht an, z. B. wegen der Ausdehnung der 
Städte, so müssen die Anstalten doch wenigstens möglichst weit ober¬ 
halb von etwaigen Notauslässen der Kanalisation angelegt werden. 
Ist aber der Fluss besonders starken Verunreinigungen permanent 
ausgesetzt, so müsste eventuell eine Anlage von Badeanstalten in dem¬ 
selben überhaupt verboten worden. 
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Herrschen in den Orten, in welchen derartige Badeanstalten be¬ 
stehen, Epidemien besonders Cholera und Typhus, so sind die Bade¬ 
anstalten zu schliessen, bis die Epidemie erloschen ist. Sobernheim 
führt auf derartige Massregeln mit die Tatsache zurück, dass bis jetzt 
kaum Erkrankungsfälle von Cholera und Typhus durch Baden bekannt 
geworden seien. Dann würde diese Massregel doch genügen, und liegt 
dann doch kein Grund vor, diese Badeanstalten völlig zu perhores- 
zieren. Ferner müssten die Badeanstalten geschlossen werden, wenn 
durch starke Regengüsse das Wasser erheblich verunreinigt ist, be¬ 
sonders wenn eventuelle Notauslässe der Kanalisation in Tätigkeit ge¬ 
treten sind. Derartig verschmutztes Wasser ist in mehreren Fällen 
die Ursache der Weilschen Krankheit geworden, z. B. in denen von 
Witte und Drescher. 

Eine zweite Art von Bädern, welche wir genauer betrachten 
müssen, sind die Bassinbäder. Sie werden hauptsächlich da angelegt, 
wo passendes Obertiächenwasser zu Schwimmbädern nicht vorhanden 
ist, sei es, dass dasselbe nicht ausreichend ist, sei es, dass es zu 
stark verunreinigt ist. Diese Art von Bädern hat ihre Haupteinrichtung 
darin, dass das Wasser in einem möglichst grossen Bassin ange¬ 
sammelt und hier zum Schwimmen benutzt wird. Da diese Bäder 
meist von Gebäuden überdacht sind und da die Temperatur ihres 
Wassers meist reguliert werden kann, so haben sie vor den erstge¬ 
nannten Bädern den Vorteil, dass sie bei jeder Jahreszeit und bei 
jeder Witterung benutzt werden können. Nach der Entnahmestelle 
des Wassers können wir hier zwei Arten von Bassinbädern unter¬ 
scheiden und zwar solche, die unfiltriertes Oberflächenwasser und solche, 
die Brunnen- oder Leitungswasser benutzen. Die ersteren haben im 
Wesentlichen die Vorteile und Nachteile der Bäder in offenen Fluss¬ 
läufen. Die Nachteile können aber wesentlich eingeschränkt werden, 
weil hier leichter als bei erstgenannten Badeanstalten die Entnahmestelle 
oberhalb des Ortes gewählt werden kann. Das Wasser kann dann durch 
eine Leitung der Badeanstalt zugeführt werden. Auch kann man vor dem 
Bassin grosse Klärbecken anlegen und dann das erst in diesem einiger- 
massen gereinigte Wasser zum Füllen der Bassins benutzen. Man ist hier¬ 
durch auch vom Entnahmefluss unabhängiger. Bei Verunreinigung des¬ 
selben z. B. durch Regengüsse kann die Zuleitung geschlossen und zunächst 
das Wasser des Klärbassins aufgebraucht werden. Werden derartige 
Vorsichtsmassregeln aber vernachlässigt, so ist die Infektionsgefahr in 
diesen Bassinbädern natürlich noch grösser als in schlecht angelegten 
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Flussbädern, denn dann vereinigen sich die Nachteile der letzteren 
mit denen der Bassinbäder an sich, auf welche wir weiterhin zu 
sprechen kommen. Ein Beispiel für die Uebertragung einer Infektions¬ 
krankheit in einem derartigen Bassinbade bietet die Beschreibung 
Globigs einer Epidemie bei der III. Matrosenartillerieabteilung in 
Lehe. Die hier beschriebenen Zustände sind aber derartig jeder Hy¬ 
giene hohnsprechende, dass man diese Badeanstalt als Muster auf¬ 
stellen könnte, wie eine solche nicht gebaut und betrieben werden 
soll. Eine genauere Beschreibung erübrigt sich wohl. Globig konnte 
aus dem Darminhalt der Erkrankten ein dem Neapeler Bacillus Em¬ 
merichs ungemein ähnliches Bakterium züchten, welches er auch im 
Wasser des Schwimmbassins nachweisen konnte. 

Die zweite Art von Bassinbädem sind die durch Brunnen- oder 
Leitungswasser gespeisten. Sie haben, natürlich eine gute Anlage so¬ 
wohl der Brunnen wie der Wasserleitungen vorausgesetzt, den Vorteil 
vor den erst genannten Bassinbädern, dass hier ein völlig einwand¬ 
freies Wasser benutzt wird. 

Beiden Arten von Bassinbädern ist nun gemeinsam, dass bei 
ihnen nicht das Wasser permanent wechselt, dass es also, wenn es 
Schmutzstoffe usw. vom Körper eines Badenden abgespült hat, nicht 
gleich fortgeführt und für die übrigen Badenden unschädlich gemacht 
wird. Es bleibt vielmehr immer eine gewisse Zeit im Bassin stehen, 
und wird während dieser Zeit dasselbe Wasser von einer grösseren 
Anzahl Badender benutzt. Das hat natürlich den Nachteil, dass hier 
viel leichter Infektionskeime durch das Wasser von Person zu Person 
übertragen werden können. Auch können eventuell Infektionskeime 
auf dem Boden und an den Wänden des Bassins sich ansiedeln und 
dann wieder frisch hereingelassenes Wasser infizieren. Wie eine unter 
Umständen gefährliche Verunreinigung des Wassers durch Badende er¬ 
folgen kann, ist leicht einzusehen. Man braucht nur verschiedene 
Möglichkeiten herauszugreifen. Jeder weiss, wie leicht beim Baden 
Drang zum Urinieren kommt und wie oft diesem Drange ohne weiteres 
nachgegeben wird. Ferner die Afteröffnung ist fast stets mehr oder 
weniger unrein, und werden diese Unreinigkeiten dann ins Wasser ge¬ 
bracht. Weiter, wie leicht gerät beim Schwimmen Wasser in den 
Mund und wird dann mit den Keimen der Mundhöhle einfach ins 
Wasser wieder ausgespieen. In der weitaus grössten Anzahl der Fälle 
werden natürlich derartige Vorkommnisse nur im höchsten Grade un¬ 
appetitlich sein, aber unter Umständen sind sie auch direkt gefährlich. 
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Man bedenke nur, wie lange sich Typhusbazillen in den Dejektionen, 
besonders auch im Urin der Rekonvaleszenten halten, man denke an 
die sogen, ambulanten Typhusfälle und daran, dass sich die Eberth- 
schen Bazillen monatelang in flüssigem Substrate lebensfähig halten 
können. Diphtheriebazillen können im Munde des Rekonvaleszenten 
noch circa 4 Wochen lebendig und virulent bleiben, können also sehr 
wohl auf die beschriebene Weise ins Wasser gelangen. Die Bazillen 
im Wasser nachzuweisen hat natürlich seine Schwierigkeiten. Baginsky 
fand jedoch bei seinen Versuchen verschiedene für Tiere pathogene 
Bakterien im Wasser der Bassins und Sorger wies im Wasser der 
Freiburger Badeanstalt unter anderem auch Proteusarten, das ßacterium 
coli und den Bacillus pyocyaneus nach, Bazillen, die unter Umständen 
auch für Menschen pathogen sind. Das stagnierende Wasser der 
Bassins bietet Bakterien auch genügende Nährstoffe. 

Tatsachen, welche die Möglichkeit der Verbreitung von Infektions¬ 
krankheiten durch Badeanstalten beweisen, sind bekannt. Zunächst 
die Fälle Baginsky’s, dessen 8jähriger Sohn an einer „putriden In¬ 
fektion“ infolge Badens in einem derartigen ßassinbade erkrankte. 
Baginsky konnte dann auf Grund einer Umfrage mehrere ähnliche 
Fälle zusammcnstellen. Aufsehen erregte auch die von Fehr, Schulz 
und Maschke beschriebene Conjunctivitisepidemie, die Aehnlichkeit 
mit Trachom hatte, und die durch das Schwimmbassin des Ostbades 
in der Pallisadenstrasse und des Volksbades an der Schillingsbrücke 
in Berlin verbreitet war. 

Im Ostbad scheint die Infektionsquelle ein Badediener gewesen 
zu sein, der an einer Augenkrankheit litt. 

Wie fest nun Keime im Bassin haften, zeigt die von Schulz 
mitgeteilte Tatsache, dass, trotzdem das betreffende Bassin von der 
Behörde energisch desinfiziert wurde, sich dennoch 3 Patienten in 
demselben infizierten. Derartige Fälle von Infektionsübertragung 
kommen also tatsächlich vor, sind aber doch immerhin nicht allzu 
häufig. Sehen wir nun zu, wie wir einer derartigen Gefahr Vorbeugen. 

Die wichtigste Massregel ist sicher die häufige Erneuerung des 
Wassers, um die in dasselbe gelangten Unreinigkeiten mit ihm zu 
entfernen. Die häufige Erneuerung des Wassers stösst bei der ersten 
Art von Bassinbädern auf die geringsten Schwierigkeiten. Bei ihnen 
ist das Wasser ohne wesentliche Mehrkosten in reichster Menge aus 
den Flüssen zu bekommen. Anders ist das bei den Bädern mit 
Brunnen- und besonders bei denen mit Leitungswasser. Bei diesen 
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ist eine völlige Erneuerung immer mit erheblichen Mehrkosten ver¬ 
knüpft. Als Beispiel möchte ich dafür die städtische Volksbade¬ 
anstalt Moabit erwähnen, welche durch die städtische Wasserleitung 
gespeist wird. Das Schwimmbassin derselben hat 300 cbm Inhalt 
und wurde im Betriebsjahre 1894/95 von rund 20000 Personen be¬ 
nutzt. Rechnet man nun z. B. das Kubikmeter Wasser 0,15 M., 
so wird jede frische Füllung 45 M. kosten. Bei täglich einmaliger 
Erneuerung werden die Kosten für das Wasser rund 16000 M. be¬ 
tragen, also bei der oben genannten Besuchszahl wird der Betrag für 
das Wasser allein sich für jeden Badenden auf 0,80 M. stellen. Es 
wird also, wenn die übrigen Unkosten noch hinzukommen, der Betrag 
für den Einzelnen ziemlich erheblich werden. Viele Badeanstalten 
wechseln das Wasser deshalb weniger häufig, manche gar nur einmal 
in der Woche z. B. das Albertsbad zu Dresden. Diese suchen dann 
durch öftere teilweise Erneuerung sich zu helfen. Dieses ist aber 
doch nur ein schlechter Notbehelf, es wird hierdurch wohl eine Ver¬ 
dünnung etwaiger Infektionsstoffe, aber keine Fortschaffung derselben 
bewirkt. Es ist nun von verschiedenen Seiten der Versuch gemacht 
worden, einen brauchbaren Indikator für die Erneuerung des Wassers 
zu finden. In erster Linie wurden hier bakteriologische Unter¬ 
suchungen hcrangezogen. Solche Untersuchungen sind gemacht von 
Hesse, Baginskv, Sorger, Koslick und Edel. Dabei sind die 
verschiedensten, sich widersprechendsten Resultate herausgekommen 
und haben dieselben keine in dieser Richtung brauchbar-en Ergebnisse 
gehabt. Warnen muss man aber entschieden, wenn, wie dieses ge¬ 
schehen ist, geschlossen wird, eine Infektionsraöglichkeit hier sei aus¬ 
geschlossen, weil im Badewasser vielleicht eine geringe Bakterienzahl 
und keine pathogene Arten gefunden wurden. Baginskv erzählt 
z. B. Fälle, bei denen verschiedenen Besitzern von Badeanstalten dieses 
von anderer Seite attestiert war. Auch Hesse sucht auf diesem Wege 
eine wöchentliche Füllung des Albertsbades als genügend zu beweisen. 
Es kann gar nicht auf die Anzahl der Bazillen ankommen, denn eine 
geringe Anzahl Krankheitserreger genügt, um die obige Gefahr herbei¬ 
zuführen. Diese Krankheitserreger aber können nun zu jeder Zeit 
durch einen Badenden ins Wasser gebracht werden, und die Gefahr 
einer derartigen Infektion des Wassers steigt mit der Anzahl der 
Badenden. Wäre die Keimzahl massgebend, so wäre z. B. das Wasser 
des von Gl obig beschriebenen Bassins völlig einwandsfrei, denn in 
ihm fand sich eine geringere Keimzahl als in manchen anderen Bassins. 
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Auch an der von Kos lick beschriebenen Militärsch wimraschule in 
Graz wäre dann nichts auszusetzen. Auch als Indikator für den Grad 
der Verunreinigung kann die Bazillenzahl nicht gelten, denn, wie 
z. B. H esse und Kos lick nachweisen, fällt sogar die Zahl der Mikro¬ 
organismen nach längerem Gebrauch also nach auf jeden Fall grösserer 
Verunreinigung. Ja gerade kurz nach der Frischfüllung mit einem 
fast keimfreien Wasser soll nach Hesse die Keimzahl am grössten 
sein. Wie Koslick mit Recht hervorhebt, kann die Verminderung 
der Bakterienzahl nicht auf Sedimentierung des Schmutzes und der 
Bakterien zurückgeführt werden, denn in einem Schwimmbad wird 
das Wasser stets von Grund auf durch die Schwimmer aufgerüttelt. 
Diese bakteriologischen Untersuchungen sind also nach keiner Rich¬ 
tung hin beweisend. Leider ist auch bisher kein anderer brauchbarer 
Massstab zur Beurteilung gefunden worden, und es ist daher die 
Grenze, wie lange Wasser im Bassin bleiben darf, schwer zu be¬ 
stimmen. Will man allein etwa sinnfällige Verunreinigung des Wassers, 
sei es, dass sie durch den Geruch oder durch das Gesicht auffällt, 
als Indikator betrachten, so hat man ein sehr subjektives Moment, 
und der interessierte Besitzer der Badeanstalt wird wahrscheinlich 
hierfür wenig scharfe Sinnesorgane haben. Im allgemeinen kann man 
wohl verlangen, dass das Wasser in stark frequentierter Zeit täglich 
gewechselt wird und in den Zeiten weniger starken Besuches nach 
entsprechend etwas längerem Gebrauch. Im allgemeinen halte ich 
eine weniger häufige völlige Erneuerung des Wassers für zweck¬ 
mässiger, als eine entsprechend häufigere teilweise, denn dann kann das 
Bassin besser und häufiger gereinigt werden. 

Auch Zahlen von Edel können zugunsten dieser Ansicht ange¬ 
führt werden. Derselbe fand im Bassinwasser der Badeanstalt des 
Joachim thal’schen Gymnasiums nach gänzlicher Erneuerung 49, nach 
teilweiser 3494 Keime im Kubikzentimeter Wasser. Die Kosten der 
Speisung einer Badeanstalt können auch dadurch herabgesetzt werden, 
dass die Kommunen das Wasser für diese hygienischen Einrichtungen 
billiger abgeben, zumal ja die Erneuerung nachts stattfinden kann, wo 
der sonstige Wasserverbrauch doch ein unbedeutender ist. Ausser 
dieser völligen Erneuerung ist ein beständiger Zu- und Abfluss 
wünschenswert, der besonders den Schmutz der Oberfläche ab¬ 
schwemmt. 

Das die Temperatur regulierende Wasser darf nicht dem Bassin 
entnommen werden. Fs scheint in demselben zu einer Vermehrung 
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der Bakterien zu kommen, wenigstens fand Edel in einem Falle 
38000 Keime pro Kubikzentimeter mehr, als im übrigen Bassinwasser. 

Ausser auf die häufigere Erneuerung des Wassers ist auf die 
möglichste Reinhaltung desselben die peinlichste Sorgfalt zu verwenden. 
Zu diesem Zwecke müssen die Bassins nach jedem Ablassen gereinigt 
werden, damit das frische Wasser nicht von vornherein durch den 
sedimentierten Schmutz verunreinigt wird. Die Reinigung geschieht 
am besten, indem Boden und W r ände des Bassins durch einen starken 
Wasserstrahl abgespült werden unter Zuhilfenahme von Schrubbern. 
Einmal wöchentlich ist dann noch das Bassin mit Bürsten unter Be¬ 
nutzung desinfizierender Flüssigkeiten, wie Säuren oder Kalkmilch, 
energisch zu reinigen. 

Für die Leichtigkeit und den sicheren Erfolg der Reinigung sind 
natürlich auch die Bauart und die für den Bau des Bassins benutzten 
Materialien massgebend. Deshalb sind alle scharfen Ecken und Winkel 
beim Bau zu vermeiden, um für die Anhäufung der Schmutzstoffe 
keine Schlupfwinkel zu lassen. Aus diesem Grunde müssen auch die 
Fugen nach Möglichkeit vermieden werden. Am besten bestehen die 
Bassins aus einer glatten homogenen Masse; das Material muss ferner 
widerstandsfähig sein, um nicht durch Abbröckelung neue Schlupfwinkel 
zu bilden. 

Das zu benutzende Material entspricht diesen Anforderungen in 
verschiedener Weise. Als bestes Material halte ich glatten Zement 
bezw. Terazzo. Die oft benutzten Kacheln haben zu viele Fugen: 
Glasplatten sind nicht widerstandsfähig genug. 

Ferner muss darauf geachtet werden, dass die Badenden keine 
Infektionsstoffe bezw. Schmutzstoffe in das Bassin bringen. Zu diesem 
Zwecke muss das Baden im Bassin für alle solche Leute verboten 
werden, die an ansteckenden Krankheiten leiden oder solche vor 
kurzem überstanden haben. 

Es ist ja nun richtig, dass die Badeaufseher nicht immer in der 
Lage sind, eine derartige genaue Kontrolle auszuüben. Werden aber 
derartige Bestimmungen dem Publikum eingeprägt, so hüten sich die 
in Betracht kommenden mehr, und auch das Publikum selbst beteiligt 
sich an einer Kontrolle. 

In zweifelhaften Fällen kann eventuell das Zeugnis eines Arztes 
verlangt werden. 

Bei bestehenden Epidemien, besonders Cholera und Typhus, sind 
natürlich auch diese Bäder zu schliessen. 
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Ferner muss darauf geachtet werden, dass keiner in das Bad 
steigt, ehe er zuvor gründlich gereinigt ist. Zu diesem Zwecke be¬ 
steht' ja auch für die meisten Bäder die Verordnung, dass erst nach 
Abseifung der Füsse und nach einer Reinigung durch ein Brausebad 
das Bassin benutzt werden darf. Leider werden aber in manchen 
Anstalten diese Vorschriften recht lässig gehandhabt. Auch ist die 
Reinigung in einem Brausebade doch immerhin nur eine recht ober¬ 
flächliche. Die Abseifevorrichtungen müssen möglichst weit vom 
Bassin liegen, damit kein Schmutz in dasselbe geraten kann. 

An den Rändern des Bassins müssen Speirinnen angebracht werden, 
damit Verunreinigung des Wassers durch Ausspeien vermieden wird. 
Auch diese Massregel ist ziemlich unvollkommen, denn wenn z. B. 
ein Schwimmer in der Mitte des Bassins Wasser schluckt, wird er 
kaum erst zum Rande schwimmen, um dasselbe dort auszuspeien. Ein 
Mangel, den ich in den Beschreibungen der verschiedenen Bassinbäder 
getroffen habe, und der nirgends gerügt wird, ist der, dass in keiner 
Anstalt eine Vorschrift besteht, wie viele Personen zu gleicher Zeit 
baden dürfen. Denn, wenn zu viele Personen sich zugleich im Bassin 
befinden, wird doch die Infektionsmöglichkeit erheblich gesteigert. Audi 
der eigentliche Zweck des Bassinbades, das Schwimmen, leidet dar¬ 
unter. Wenn z. B. im Bassin des Ostbades in der Pallisadenstrasse 
in Berlin, welches eine Länge von 10 m und eine Breite von 8 m 
hat, bis zu 50 Personen zu gleicher Zeit baden, so hat jede Person 
einen Flächenraum von ca. 1,6 qm, also eine Fläche zur Verfügung, 
die zum Ausführen von Schwimmbewegungen völlig unzureichend 
ist. Rechnet man bei dem Bassin eine durchschnittliche Tiefe von 
1,5 m, so fallen auf jeden Badenden 2,4 cbm Wasser. Schulze ver¬ 
langt aber wohl mit Recht für jeden Schwimmer eine Wassermenge 
von 8 cbm. Es muss deshalb nach meiner Ansicht für jedes Bassin 
eine Maximalzahl für zu gleicher Zeit Badende angegeben werden. 
Mehr wie die angegebene Zahl dürfen nicht ins Bassin zur selben Zeit 
zugelassen werden. 

Ein weiterer Uebelstand bei den Bassinbädern, welche mit ihrem 
Wasser sparen müssen, ist die Zulassung von Nichtschwimmern ins 
Bassin. Diese haben von dem Bassin keinerlei Vorteile. Dieselbe 
Wirkung des Bades, welche sie im Bassinbade haben, können sie in 
jedem Einzelbade erreichen. Die Verunreinigung des Wassers durch 
die Nichtschwimmer ist aber dieselbe wie bei den Schwimmern. Diese 
Massregel möchte ich aber, wie ich nochmals betone, nur auf die 
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Badeanstalten ausgedehnt wissen, welche mit ihrem Wasser sehr sparen 
müssen, denn aus der Zahl der Nichtschwimmer, welche hier dem 
Schwimmen, Tauchen u. s. w. zuschauen können, rekrutieren sich die 
Anhänger dieses Sports. 

Die Vorschrift, dass im Bassin keine Seife gebraucht werden 
darf, besteht für viele Badeanstalten, und ist dieselbe zu billigen. 
Durch die Seife wird das Wasser getrübt, unappetitlich und die Kon¬ 
trolle, ob wirkliche Verunreinigungen sich finden, wird schwieriger. 

Den Bassinbädern ähnlich sind die sogenannten Salonbäder, grössere 
Badezellen, in denen mehrere Personen zu gleicher Zeit baden können, 
ohne aber hier schwimmen zu können. Derartige Badezellen habe ich 
in manchen Badeanstalten gefunden, und wird auch eine solche in 
der Beschreibung der Freiburger Badeanstalt, als das sogenannte 
-Gesellschaftsbad“, dargestellt. Derartige Bäder haben alle Nachteile 
der Bassinbäder, ohne irgend einen Vorteil vor den Einzelbädern zu 
haben. Sie sind deshalb, wie auch Kisch betont, entschieden zu 
verwerfen. 

Die „Salonbäder“ bilden den Uebergang zu den Einzelbädem, 
den Wannenbädern. Diese werden meist mit Leitungswasser, also mit 
einem völlig einwandsfreien Wasser gespeist. Der Wasserverbrauch 
ist hier der verhältnismässig grösste, und es entstehen auch Mehrkosten 
beim Bau durch den erforderlichen grösseren Raum der Badezellen 
und durch die grössere Zahl des beim Betriebe nötigen Personals. 
Ich glaube, dass jetzt wohl in allen Anstalten dasselbe Wasser¬ 
volumen immer nur für je eine Person gebraucht wird, und dass die 
Wannen jedesmal nach dem Gebrauch gehörig gesäubert werden. 

Zu diesem Zwecke sind die Badewannen aus einem glatten, 
dauerhaften Materiale herzustellen. Eine Uebertragung von Infektions¬ 
keimen von Person zu Person kann also hier wohl kaum stattfinden. 
Vielleicht sind aber gewisse Vorsichtsmassregeln zu gebrauchen, um 
nicht virulente Keime von einer Stelle des Körpers des Badenden auf 
eine andere zu übertragen. Hier ist vor allem das eventuelle Ein¬ 
dringen von Infektionskeimen mit dem Badewasscr in die Scheide von 
schwangeren Frauen zu erwähnen. Einen solchen Infektionsmodus 
nimmt z. ß. Stroganoff an, der auch Mastitiden unter Umständen 
auf eine derartige Infektion zurückführen will. Ilertzka und Winter¬ 
nitz bestreiten dagegen die Möglichkeit des Eindringens von Wasser 
in die Scheide. Jedenfalls interessiert uns dieses Thema hier weniger. 
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Oeffentliche Badeanstalten werden von Hochschwangeren und Kreissen¬ 
den kaum aufgesucht, und ist dieses deshalb eine mehr den Geburts¬ 
helfer interessierende Frage. Im allgemeinen sind also die Wannen¬ 
bäder wohl einwandfrei. 

Nur über die Aufstellung der Badewannen möchte ich noch eine 
kurze Bemerkung machen. Die Wannen stehen am besten frei ohne 
mit der Leitung fest verbunden zu sein, damit sie entfernt und alle 
Winkel gereinigt werden können. Sind die Wannen eingemauert, so 
sind sie entweder fest mit der Wand zu verbinden oder in der Mitte 
der Badezelle aufzustellen, damit nicht zwischen Wand und Wanne 
sich Schmutzwinkel bilden. 

In noch grösserem Masse einwandsfrei sind die Brausebäder. Sie 
stellen eigentlich in bezug auf unser Tema die idealste Badeart dar, 
denn bei ihnen fliesst jedes benutzte Wasserteilchen sofort vom Körper 
ab und tritt dann weder mit demselben, noch mit anderen Körpern 
mehr in Berührung. Der Wasserverbrauch ist dabei der geringste. 
Diese Bäder finden deshalb ausgedehnte Anwendung in den Volks¬ 
badeanstalten. 

Als Faktoren für die Möglichkeit der Uebertragung von Infektions¬ 
krankheiten, die allen Badeanstalten gemeinsam sind, sind die bau¬ 
lichen Einrichtungen der Badeanstalten und die beim Baden nötigen 
Gebrauchsgegenstände zu nennen. In den Badeanstalten findet natur- 
gemäss immer eine Ansammlung von Menschen statt, und dadurch 
werden natürlich die Infektionsmöglichkeiten im Vergleiche zu anderen 
Gebäuden erheblich gesteigert. Es sind hier deshalb die hygienischen 
Anforderungen besonders hoch zu stellen. Mit Recht betont Baginsky 
in bezug auf die Badeanstalten: „Die Reinlichkeit und die Reinhaltung 
unter dem Einfluss einer intensiven, tageshellen Erleuchtung, muss das 
erste sanitäre Erfordernis sein.“ 

Manches in bezug auf Reinlichkeit und Reinhaltung ist schon bei 
der Erwähnung der einzelnen Bäderarten besprochen, und braucht 
nicht wiederholt zu werden. Fussboden und Wände müssen leicht zu 
reinigen sein. Als Fussboden ist weniger Holz als Fliessen, Terazzo, 
Ton, Asphalt oder Zement zu verwenden. Die Wände sind am besten 
mit Oel zu streichen, damit sic, wenigstens bis in Kopfhöhe, ab¬ 
waschbar sind. Die Decken dürfen keine unverkleideten Eisenteile 
zeigen, welche leicht durch die Wasserdämpfe angegriffen werden. Die 
Reinigung von Fussboden und Wänden hat möglichst oft und energisch 
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zu geschehen. Mit Baginskv ist eine tageshellc Erleuchtung sämt¬ 
licher Räume zu fordern. Dieselbe lässt am besten eine mangelhafte 
Reinigung erkennen, indem zurückgelassener Schmutz besser bemerkt 
wird. Zugleich besitzt das Licht eine mächtige Desinfektionskraft und 
Hesse und Koslick führen auf dasselbe direkt die von ihnen be¬ 
obachtete Verminderung der Bakterienzahl zurück. Besondere Sorgfalt 
ist noch auf den Zustand der Aborte zu legen. Dieselben müssen 
peinlich sauber sein und muss jede Möglichkeit der Vermengung von 
Abortflüssigkeit mit Badewasser auch bei Rohrbruch usw. ausge¬ 
schlossen sein. Bei Badeanstalten in offenen fliessenden Gewässern 
ist auch deshalb die Rückleitung des Abortsinhalts in das Wasser zu 
vermeiden. Kann eine Rückleitung aber nicht vermieden werden, so 
ist die Abflussmündung möglichst weit unterhalb der Badeanstalt zu 
verlegen, damit nicht Gegenströmungen den Abfluss aus den Aborten 
wieder in die Anstalt zurückbringen können. Muss ein im gemein¬ 
samen Bassin Badender den Abort oder das Pissoir benutzen, so hat 
er sich vor dem Wiederbetreten des Bassins nochmals die Füsse ab¬ 
zuseilen. Grauenhaft muss es erscheinen, wenn Zustände Vorkommen 
können, wie in der von Koslick beschriebenen Militärschwimmschule 
in Graz. Dort war der Boden des Pissoirs mit einer missfarbenen 
schmierigen Masse bedeckt, die den Benutzer zwang, die Füsse im 
Bassin wieder abzuwaschen. Ebenso wie Fussböden und Wär.de muss 
auch das Mobiliar abwaschbar sein. In der heutigen Zeit, wo die Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose im Vordergründe des Interesses steht, ist 
natürlich auch die Aufstellung von Spucknäpfen in ausreichender Zahl 
nicht zu vergessen, und ist streng darauf zu achten, dass nur in solche 
gespieen wird. 

Auch die beim Baden nötigen Gebrauchsgegenstände kommen 
als etwaige Infektionsträger in Betracht, besonders Badewäsche, 
Kämme und Bürsten. Fälle, in denen eine Infektion vermittels solcher 
Gegenstände bewiesen ist, scheinen nicht bekannt zu sein, jedoch ist 
eine Möglichkeit von Infektionen auf diesem Wege ausser jeden 
Zweifel. 

Augenkrankheit z. B. wie Trachom oder Blennorrhoe können 
sicher, w r ie dieses schon öfter bewiesen ist, durch Handtücher über¬ 
tragen werden. Auch für einzelne Hautkrankheiten ist ein derartiger 
Uebertragungsmodus nicht ausgeschlossen. Am besten ist es deshalb, 
wenn jeder Badende seine eigene Wäsche hat und nur diese benutzt. 
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Ist das nicht der Fall und leiht er sich solche von der Anstalt, so 
muss die ausgeliehenc Wäsche auf jeden Fall vor dem jedesmaligen 
Gebrauch ausgekocht sein. Einfaches Waschen der benutzten Bade¬ 
wäsche ist absolut ungenügend. Weitere Gebrauchsgegenstände, auf 
welche geachtet werden muss, sind Kämme und Haarbürsten. Die¬ 
selben müssen ebenfalls im Besitze des Einzelnen sein. Unstatthaft 
ist es jedenfalls, derartige Gegenstände in die einzelnen Zellen zu 
allgemeiner Benutzung zu legen. Werden dieselben gewünscht, so 
können sie gegen Entgelt geliehen werden, müssen dann aber hinterher 
sofort gereinigt werden. An Personen mit Hautkrankheiten, welche 
vielleicht Einzelbäder benutzen wollen, dürfen solche in öffentlichen 
Anstalten nicht verabfolgt werden. 

Ziehen wir zum Schlüsse das Resultat aus unserer Betrachtung, 
so müssen wir gestehen, dass im allgemeinen die Infektionsmöglich¬ 
keiten durch den Besuch von Badeanstalten keine allzu grossen und, 
dass sie leicht zu beseitigen sind. Die grössten Bedenken liegen 
offenbar bei den Schwimmbädern vor, und bei diesen sind auch am 
schwersten ausreichende Massnahmen zu treffen. Das könnte nun zu 
der Ansicht führen, dass man am besten die Schwimmbäder ganz be¬ 
seitige und dafür Wannen- und Brausebäder einführe, eine Ansicht, 
welche z. B. auch Sobernheim und Schulze vertreten. Ich möchte 
hiergegen entschieden Verwahrung einlegen und zwar aus zweierlei 
Gründen. Die Tatsache, dass das Einzelbad niemals den gesundheit¬ 
lich günstigen Einfluss wie das Schwimmbad haben kann, brauche ich 
wohl nicht näher auszuführen. Der zweite wichtigste Grund für mich 
aber ist folgender: Will man das regelmässige Baden wieder zum 
Allgemeinbedürfnisse machen, so muss man es eben auch populär 
machen, wenn ich mich so ausdrücken darf. Es unterliegt nun aber 
wohl keinem Zweifel, dass das Schwimmbad die grösste Werbekraft 
besitzt. Das Wohlgefühl im nassen Elemente die Glieder zu regen, 
das Bestreben im Wettbewerb mit Freunden sich im Schwimmen, 
Tauchen und sonstigen turnerischen Uebungen hervorzutuen, ist für 
jeden, besonders den jugendlichen Schwimmer immer wieder eine 
Quelle des Genusses. Jeder Schwimmer wird sicher jede sich ihm 
bietende Gelegenheit benutzen. Eine derartige Anziehungskraft üben 
Einzelbäder, seien es Wannen- oder Brausebäder, niemals aus. Die 
Schwimmbäder sind deshalb auch immer die am meisten besuchten. 
Es liegt auch meines Erachtens noch absolut kein Grund vor, das 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



394 I-Jr. Deutsch, * 

Publikum in bezug auf die Schwimmbäder zu beunruhigen. Die oben 
angegebenen Massregeln genügen, um die Möglichkeit der Uebertragung 
ansteckender Krankheiten durch Schwimmanstalten zu einer minimalen 
zu machen. 
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Die Schule im Dienste der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege *). 

Von 

Adolf Baginsky. 


Die schulhygienische Bewegung des 19. Jahrhunderts und bis auf 
den heutigen Tag knüpft sich, nachdem es zwar auch früher an 
gleichartigen Bestrebungen nicht gefehlt hatte — ich darf nur an die 
klassischen Abhandlungen von Peter Frank aus dem Ende des 
18. Jahrhunderts erinnern — doch wesentlich an das Erscheinen von 
Dr. J^orinsers Aufsatz: Zum Schutze der Gesundheit in den Schulen. 
War doch dieser Aufsatz von der Tendenz durchtränkt, nachzuweisen, 
dass „die krankhaften Anlagen des Körpers, wie des Geistes zu steigern 
und wo sie noch nicht vorhanden sind, hervorzurufen, kein Mittel 
wirksamer sei, als diejenigen, welche man heute (d. h. um die Zeit 
des ersten Drittels des vorigen Jahrhunderts, da der Aufsatz 1836 
erschienen ist) auf den meisten deutschen Gymnasien in Anwendung 
bringt.“ Lori ns er zählt dann auf, wie unter der Vielheit der 
Unterriehtsgegenstände, der Unterrichtsstunden und der häuslichen 
Aufgaben „Verwirrung und Abstumpfung des Geistes, Zurück¬ 
haltung der naturgemässen x\usbildung des Körpers in der Schule 
und im Hause erzeugt und unterhalten werde.“ Selbst Arzt, 
katalogisiert er gleichsam eine grosse Reihe von Krankheitsformen, 
Störung der Verdauung und Blutbereitung, Stockungen in den 
Unterleibsorganen, Kurzatmigkeit, krumme Haltung und fehlerhafte 
Beeinilussung der Muskulatur, Kurzsichtigkeit, welche durch die ver¬ 
fehlte Art des Schulunterrichts erzeugt werden, und kommt zu dem 

1) Vortrag, gehalten am 24. Oktober im Berliner Verein für Sehulgesund- 
heit^pllege im Bürgersaal des Berliner Bathliauses. 
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Schlüsse, dass es mit der Gesundheit der Schulen misslicher als je 
bestellt sei und dass es unmöglich sei, bei dem bestehenden Verhältnis 
eine normale und kräftige Ausbildung des Körpers zu erzielen. — Wer 
die weitere Entwickelung der Dinge kennt und verfolgt hat, weiss, wie 
unter dem Einflüsse dieses an Uebertreibung reichen, kleinen,, und im 
Ganzen sonst inhaltsleeren Aufsatzes der Streit der Meinungen — hie 
Lehrer, hie Arzt — wachgerufen ward, wie dann aber doch allmälich 
das Gute und Wahre sich gleichsam herausschälte und wie dann Be¬ 
hörden und Private sich zusammentaten, jenes grosse förderliche Werk 
zu Stande zu bringen, dass Verbesserungen, sowohl in den äusseren 
Einrichtungen der Schule, des Schulbaues, wie in den inneren Unter¬ 
richtseinrichtungen Platz griffen, um dort, wo es wirklich Not tat, 
Abhilfe zu schaffen. Wie mächtig seither die Bewegung angeschwollen 
ist, des war gerade im Frühjahr dieses Jahres eine der ältesten 
Städte Deutschlands Zeuge; tagte doch in Nürnberg der erste inter¬ 
nationale Kongress für Schulgesundheitspflege unter Anteilnahme der 
Vertreter fast aller Kulturnationen, bei denen überhaupt von Schule 
und Schulunterricht die Rede ist. — Und dennoch, wenn wir in all 
den vielen Verhandlungen, die dort in Nürnberg gepflogen sind, Um¬ 
schau halten und nach den Schäden ausblicken, welche bis zum 
heutigen Tage, trotz all der Bemühungen der Jahrzehnte um die Ver¬ 
besserung der Schule, vorgeworfen wurden, und von den vielen neuen 
Vorschlägen hören, die Schäden auszumärzen, so möchte man schier 
vermuten, dass seit Lorinsers Zeit doch im Ganzen wenig gesehen sei. 
Wie vordem ist von den Mängeln des Schulbaues die Rede, in der 
Anlage der Räume selbst, in der Beheizung und Beleuchtung; wie 
vordem wird über die grosse Menge myopisch gewordener Kinder 
Klage geführt, darüber, dass der Lichtsinn der Kinder durch das Ent¬ 
stehen der Myopie geschädigt werde, dass der Druck der Schulbücher 
mangelhaft sei und die Myopie erzeugen helfe, — es wird Klage geführt 
über die mangelhafte Ventilation der Schulräume, und die Notwendig¬ 
keit und Möglichkeit von Luftverbesserung werden zum Gegenstand 
eingehender Vorschläge gemacht; es wird hingewiesen ganz noch, wie 
es Lorinser angedeutet hatte, auf die schädlichen Wirkungen ober¬ 
flächlichen Atmens der Schulkinder, auf die Benachteiligung der Ent¬ 
wickelung durch Behinderung der Nasenatmung und die Gesundheits- 
schädigung im Ganzen durch die Mundatmung; es wird darauf hin¬ 
gewiesen, wie mit der Behinderung der Atmung des weiteren auch 
die Hörfähigkeit benachteiligt wird. Die Verbesserung der Gymnastik 
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und insbesondere eine Verbesserung der Organisation der physischen 
Erziehung wird gefordert, auf die Ausdehnung der körperlichen Uebungen, 
auf Turnspiele, Schwimmen, Eislauf wird neuerdings die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt. — Die Gefahren der Verbreitung der Infektionskrankheiten 
durch die Schule werden zum Gegenstand eingehender Erörterung ge¬ 
macht, insbesondere die Entstehung der Tuberkulose berührt und dar¬ 
auf hingewiesen, dass tuberkulöse Lehrer im Stande sind, die Krank¬ 
heit auf Kinder zu übertragen, und endlich wird auch das alte be¬ 
rühmte Steckenpferd der Schulhygieniker, die (Jeberbürdungsklage, vor¬ 
geführt. An der Hand neuer verfeinerter Untersuchungsmethoden wird 
auf die Verbreitung der Nervosität unter der Schuljugend hingewiesen 
und genau wie zu Lorinsers Zeit werden Lehrpensen, Lehrziele der 
höheren Schulen bemängelt, es wird die Abschaffung des nerven¬ 
zerrüttenden Abiturientenexamens gefordert und zu internationaler 
Vereinigung zu dem Zwecke gleichmässigen Vorgehens auf diesem 
Gebiete aufgerufen. — Wollte ich noeh weiter ins Einzelne gehen, ich 
könnte die Blumenlese aus all den hundert von Vorträgen noch lange 
vermehren. Freilich hat es auch an verständiger Aufklärung über 
manches vordem und heut noch der Schule als Verfehlung Aufgebürdete 
nicht gefehlt; es ist hinreichend und recht eindringlich auf die schäd¬ 
liche Beeinflussung unserer Jugend durch die sozialen Verhältnisse, 
durch Erblichkeitsbelastung, durch unvernünftige Lebenshaltung im 
elterlichen Hause hingewiesen worden und unvcrholen sind die Schäden 
aufgedeckt worden, die der Schuljugend aus der Mitteilnahmc an den 
Vergnügungen und Unterhaltungen der Erwachsenen, aus frühreifem 
sexuellem Erwachen, aus dem Genuss von Alkohol und Tabak er¬ 
wachsen. So ist auf der einen Seite in einer langen Kette von Ver¬ 

handlungen das angebliche Sündenregister der Schule aufgerollt, über 
Schuld und Nichtschuld verhandelt worden, und die Mittel zum Gegen¬ 
stände der Diskussion gemacht worden, die dazu dienen könnten, 
allerorten Abhilfe zu schaffen, wo etwa wirkliche Mängel und Ver¬ 
fehlungen zu Tage getreten sind. 

Ganz gewiss gibt es heutzutage der Mängel in unserem Schul¬ 
leben noch genug, und ganz gewiss wird, weil alles Menschliche nie¬ 
mals die Vollkommenheit erreicht, und weil je nach Zeit und ad in- 
linitum das Bessere der Feind des Guten sein wird, an der Schule 
zu verbessern sein; darin liegen die Aufgaben der Schulhygiene und 
es wird stets ein reiches Feld zum Bebauen bleiben, und wir freuen 

uns, dass wir an dieser Stelle, in unserem Verein, dazu beitragen, 
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Nützliches zu schaffen, Schäden zu beseitigen, wo wir sie auch in der 
Schule linden, um unserer Jugend zu dienen und die vereinte Aus¬ 
bildung geistiger und physischer Kräfte auf die möglichst hohe Stufe 
zu bringen. Von diesen Bestrebungen soll nun aber heute gerade 
nicht die Rede sein. Wir wollen, nachdem gleichsam die negative 
Seite hier vielfach ventiliert worden ist und noch wird, und der Schule, 
ob wahr oder unwahr, vieles von vermeintlicher Verschuldung auf¬ 
gebürdet wird, heute nicht dabei stehen bleiben, zu fragen, wie ver¬ 
hüten wir all das Bedrohliche? Wir wollen heute die positive Seite 
der Frage zum Gegenstände der Erörterung nehmen. 

Hat die Schule nicht positive Aufgaben im Interesse der öffent¬ 
lichen Gesundheit und der Volkswohlfahrt zu erfüllen, und hat sie 
nicht vermöge ihrer Einrichtungen und ihrer Tätigkeit an sich die 
Fähigkeit dazu, die Erfüllung solcher Aufgaben zu übernehmen? Hat 
nicht die Schule, statt dass sie von der öffentlichen Gesundheitslehre 
lediglich empfängt, an die öffentliche Gesundheit zurückzuerstatten, 
und weiterhin, wenn sie dies wirklich zu leisten vermöchte, in welcher 
Weise und bis zu welchem Grade wird sie der so ihr gestellten Auf¬ 
gabe gerecht? Mit anderen Worten: was kann leisten und was leistet 
die Schule für die öffentliche Gesundheitspflege? 

Dies führt uns zunächst zur Frage des Inhaltes der öffentlichen 
Gesundheitspflege überhaupt. 

In meinem Handbuche der Schulhygiene habe ich den Begriff der 
öffentlichen Gesundheitspflege folgendermassen definiert: Die Hygiene 
der öffentlichen Gesundheitspflege beschäftigt sich mit den Beziehungen 
aller Erscheinungen, Ereignisse und Einrichtungen zu dem Wohlbefinden 
einer grösseren Menschengruppe und wirkt in ihrer praktischen An¬ 
wendung dahin, das gemeinsame Wohlbefinden zu vervollkommnen 
und zu steigern. — Sie scheidet sich durch die Ausdehnung ihrer Tätig¬ 
keit und Massnahmen auf die Allgemeinheit von der privaten Gesundheits¬ 
pflege, mit welcher sie naturgemäss die Grundlagen des Wissens ge¬ 
mein, welche beide aus der Lehre von den Leistungen des Organismus, 
der Physiologie erhalten. — Die Schule könnte begreiflicherweise, wenn 
wir uns an diese Definition des Begriffes und Inhaltes der öffentlichen 
Gesundheitspflege halten, zunächst lediglich auf diejenigen Menschen¬ 
gruppen zu wirken im Stande sein, mit denen sie es überhaupt zu 
tun hat, auf das Kind, wenn die Altersstufe vom 6. Lebensjahre an 
oder allenfalls, wenn wir die Kindergartenstufe mit in die Schulstufe 
einrechnen wollen, von dem 5. Lebensjahre bis zum Alter des Ab- 
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Schlusses der Schulzeit, dem vollendeten 14. Lebensjahre, und wenn 
wir die höheren Schulen mit in Betracht ziehen, was gewiss not¬ 
wendig erscheint, bis zum beendeten 18. bis 19. Lebensjahre. Immer¬ 
hin würdo das Bereich ihrer Einwirkungen sich auf eine recht um¬ 
fassende Menschengruppe erstrecken können, und da überdies ihre 
Aufgabe auch sonst nicht die ist, für sich selbst zu wirken, sondern 
den Grundsätzen getreu — non scholae sed vitae discimus — auf und 
für das Leben vorzubereiten, so wird der Fernkreis ihres Einflusses 
allerdings noch weit grösser, als nach der strengeren Auffassung der 
..Zeit des Schullebens“ etwa entsprechen würde. — Hierbei kann über¬ 
dies noch in Betracht gezogen werden, dass die Einwirkung der Schule 
>ich nicht nur auf diejenigen erstreckt, mit welchen sie in direkte 
Beziehung tritt und welchen sie direkt ihre Lehren zu Teil werden 
lässt, auf das Schulkind selbst, sondern sie wird indirekt auf die¬ 
jenigen Personen, w r elche mit dem Schulkinde in privatem engeren 
Kreise, im Familienkreise, in engstem Konnex sind, in ihren Bannkreis 
ziehen. Die Bedeutung der Schule und die Grösse des Wirkungs¬ 
kreises in letzterer Beziehung tritt uns nirgend mehr vor Augen, als 
dort, wo Kinder in einen völlig neuen Kuliurkreis durch die Schule 
hineinbezogen werden; beispielsweise in Kolonien, in welchen ver¬ 
ständig tätige Kolonisationsarbeit damit vorgeht, die Kinder der in 
den Kulturkreis hineingezogenen, sei es durch Eroberung, sei es durch 
Verträge, gewonnenen Völkerstämme in guten Schulen mit völlig neuen 
Sitten, Gewohnheiten, mit neuer Sprache und ethischer Lebensauffassung 
zu durchdringen. Dort kann man unter den Augen die Wandlung 
der gesamten Lebensbedingungen, auch der Erwachsenen, nicht eben 
allein der Schulkinder, sondern auch der Eltern und ganzer Stämme 
durch den Einfluss der Schulkinder wahrnehraen. Mir ist auf meinen 
Reisen in Bosnien, in Algier und Tunis, nichts interessanter gewesen, 
als die Wahrnehmung, wie weitgehend der Einfluss der von den öster¬ 
reichischen und französischen Regierungen mit überaus grossem und 
feinem Verständnis angelegten Schulen auf die urorientalische Be¬ 
völkerung in relativ kurzer Zeit geworden ist; ebenso ist die mächtige 
Wirkung der Missionen und der Alliance israelite durch die von ihnen 
errichteten Schulen auf die kulturelle Umgestaltung eines grossen 
Feiles der Bevölkerung auch eines der interessantesten und belehrendsten 
Phänomene, das mir zum Bewusstsein gebracht wurde. — An solchen 
Beispielen lässt sich ermessen, wie umfassend hier die Leistungen der 
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mit voller Absicht und mit guter Sachkenntnis auf hygienischem Ge¬ 
biete sich ausrüstenden Schulen zu werden vermöchten. 

Die Schule hat ja aber die Aufgabe, das Kind harmonisch nach 
der körperlichen und auch der geistigen Seite zu bilden, immer nach 
dem alten Grundsätze des „mens sana in corpore sano. u 

Bleiben wir zunächst bei der Betrachtung des Körperlichen. 

Die Schule vermag schon durch die äussere Erscheinung des 
Schulhauses und durch die baulichen Einrichtungen einen mächtigen 
Einfluss auf die gesamte körperliche Gestaltung des Kindes zu üben. 
Aus den kleinsten, oft wohl erbärmlichsten Lebensverhältnissen im 
Ganzen, insbesondere aber den Wohnungsverhältnissen, kommt ein 
grosser Teil der kleinen Schulbürger in das wohl ausgestattete, in 
unseren grossen Kulturcer.tren der Grossstadt oft sogar vornehme 
Schulhaus. Der Eindruck des stattlichen Bauwerkes an sich, der 
breiten, hellen, wohlig sauberen Treppen, der Korridore, des hohen, 
grossen, lichthellen Schulzimmers wird auf ein Kind, das gewohnt ist, 
in engen schmutzigen Zimmerchen, das womöglich Küche, Schlafstätte, 
Spiel- und Arbeitsraum der Erwachsenen und Kinder mit vertritt, zu 
hausen, ist unzweifelhaft ein mächtiger und nachhaltiger. Und zwar nicht 
allein auf die Psyche des Kindes, das zum erstenmal die Wahrnehmung 
macht, dass es bessere und grössere Lebensbedingungen gibt, als es 
bisher kennen gelernt hat, sondern auch auf den Körper und auf die 
Körperentwicklung. Täglich für mehrere Stunden wird das Kind den 
elenden häuslichen Verhältnissen entrückt und in gesündere Wohnungs¬ 
einflüsse gebracht; ist auch die Schulluft nicht gerade die beste, so 
ist sie in den grossen Schulzimmern doch unvergleichlich besser als 
das Kind zu Hause hat; überdies kommt dem Kinde der grosse 
Schulhof zugute, dessen Nutzung in den Schulpausen gestattet ist. 
Diese Verbesserung des Wohnraumes, täglich für mehrere Stunden 
einer grossen Anzahl von Kindern geboten, muss sich allmählig für 
weite Kreise der Bevölkerung günstig geltend machen und so kann 
mit der Aufnahme des Schulkindes in die Schule ein direkter sanitärer 
Nutzen für dasselbe nicht von der Hand gewiesen werden. 

In der Schule hat ferner, was dem Kinde vielfach bisher unbe¬ 
kannt ist, jedes Ding seinen bestimmten Platz, jedes seine sorgsam 
zugemessene Bestimmung. Es gibt hier nicht das Durcheinander von 
Unaufgeräumtheit, von verkehrter und gemischter Ausnutzung, wie in 
der kleinen Arbeiterwohnung, wo Tisch und Stuhl und Bett jeweilig 
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anderen, als der eigentlichen Bestimmung zu dienen haben. Das 
Kind erhält so gleichzeitig in der Schule zum ersten Male den Ein¬ 
druck geordneter, festgeregelter und unabänderlicher Daseinsbedingungen 
und Bestimmungen für jedes einzelne Ding, das es umgibt. In dem 
Aeusseren der Schule präsentiert sich dem Kinde zum ersten Male die 
Ordnung. Zunächst wirkt der Eindruck des Stetigen und Geordneten 
auf das Kind nach der rein körperlichen Seite hin, freilich auch bald 
weiterhin nach der psychischen Seite. 

Das junge Kind ist zunächst noch fast völlig ohne Beschränkung 
in Zeit und Ort im elterlichen Hause. Mit Mühe wurden ihm eben nach 
Zeit und Ort die allernotwendigsten Schranken gesteckt, sofern es sich 
um die Befriedigung körperlicher Bedürfnisse, Einnahme von Trank 
und Speise, Verrichtung der körperlichen Funktionen, Schlaf und 
Wachen, Ruhe und Bewegung usw. handelte. Das Charakteristische 
der jugendlichsten Altersstufen in Familien, deren Erwerbslage nicht 
gestattet, die Kinder mit Aufsicht und Obhut, mit Behütung durch 
Erwachsene zu umgeben, ist die Zügellosigkeit in körperlichen Dingen. 
Alles ist regellos, alles gleichsam dem Naturgebote unterworfen, von 
dem augenblicklichen Impuls abhängig, und dem Kinde mehr oder 
weniger selbst überlassen. Dem allen macht nun der erste Schultag 
ein Ende. Das Kind wird an eine bestimmte Regelmässigkeit ge¬ 
wöhnt und so lästig der Zwang, ja so fatal er sich gewiss für manche 
Schulkinder in der ersten Zeit in seinem Einflüsse auf die gesamte 
Vegetation erweisen mag, so ist doch in der Einführung einer be¬ 
stimmte Lebensordnung selbst und in der allmähligen Gewöhnung an 
dieselbe die erste und bedeutsamste Bedingung gedeihlicher Entwick¬ 
lung gegeben. Gewiss erstreckt sich die Einwirkung der Ordnung der 
Dinge zunächst nur auf das einzelne in die Schule gebrachte Kind. 
Aber die grosse Zahl der einzelnen, der stete Zugang neuer in den 
Bereich der Ordnung gezogenen Kinder macht es, dass die Wirkung 
mehr und mehr allgemeine Bedeutung gewinnt, und dass so ein Ein¬ 
fluss auf die Gesamtgestaltung grosser Volkskreise von der Schule 
aus gewonnen wird. Grossen Volkskreisen wird mit der Gewöhnung 
an die Ordnung die Grundlage zum körperlichen Gedeihen geschaffen. 
Denn an die Ordnung in körperlichen Dingen der Aussenwelt, der 
Umgebung, knüpft sich alsbald auch die Gewöhnung an Ordnung der 
körperlichen Funktionen, die regelmässige Einteilung der Zeit zwischen 
den Mahlzeiten, zwischen Arbeit und Ruhe, zwischen Wachen und 
Schlaf. Mit der Ordnung kommt aber auch das Masshalten in 
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allen Dingen ganz von selbst — die ganz geordnete massige Lebens¬ 
weise — und wer von uns wüsste nicht, dass die Grundlehren der 
Makrobiotik, der Kunst das Leben zu verlängern, und gesund zu 
bleiben, eigentlich nichts anderes enthalten als die Lehren von der 
geordneten und massigen Lebensweise. So vermag die Schule vom 
ersten Augenblicke an, wo sie das Kind in den Bereich der Erziehung 
nimmt, in jene Kunst des „Gesundlebens“ einzuführen und mit dem 
Gedanken vertraut zu machen, dass auch Gesundheit eine Tugend sei. 

An die Erziehung zur Ordnungsliebe knüpft sich unwillkürlich die 
zur Reinlichkeit. 

Die Bedeutung der körperlichen Reinlichkeit für die Gesundheit 
ist durch die ganze moderne Lehre von den Infektionskrankheiten und 
der Sepsis und Asepsis in der Chirurgie in so helles Licht gestellt 
worden, dass es kaum des Hinweises bedarf, wie mit der Gewöhnung 
zur Reinlichkeit die Verhütung der grössten Gefahren für das kind¬ 
liche Leben angebahnt wird. Wir wissen, welche Gefahr im Schul¬ 
leben gerade durch das Zusammenkommen einer grossen Schaar für 
die Infektionskrankheiten besonders disponierter Personen gegeben ist; 
wir wissen, dass das Gros der die Jugend decimierenden Infektions¬ 
krankheiten wie Masern, Keuchhusten, Scharlach und Diphtherie von 
der Schule aus verbreitet werden kann, wenn die Schule nicht mit 
besonderen Kautelen bezüglich der Uebertragungsgefahr umgeben wird; 
wir haben neuerdings noch bei der Verbreitungsweise der Tuberkulose 
durch den Sputuminhalt der Erkrankten an Tuberkelkeimen auch 
die Tuberkulose als eine Schulgefahr zn schätzen angefangen. 

Wir wissen aber auch, dass der Schutz gegen alle Infektions¬ 
krankheiten in der Reinhaltung des menschlichen Körpers und all 
dessen, was ihn umgibt, gegeben ist. Daher die dauernden Be¬ 
mühungen der Schulhygieniker um die Reinhaltung der Schule und 
um die Belehrung der Schulkinder in der Reinlichkeitsfrage. Die 
Schule muss mit dem Unterricht in der Reinhaltung von Zimmer und 
Hof, von Körper und Kleidung, von Allem, mit dem der Mensch zu 
tun hat, vorangehen; aber nicht nur durch den Unterricht, sondern 
auch mit der Uebung und dem Beispiel. Hat dieser hygienische 
Grundsatz die Schule durchdrungen, dann kommt der Segen der Rein¬ 
lichkeit den Schulkindern nicht nur selbst, nicht nur zur Zeit des 
Schulbesuches zugute, sondern es werden die Lehren der Asepsis, der 
Fernhaltung und Unterdrückung der Infektionskrankheiten auch hinaus¬ 
getragen aus der Schule in die Familien und von den Kindern her 
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wird der Familie das hohe Gut, das des Schutzes der Gesundheit zur 
Kenntnis gebracht. Wir wollen hierbei noch ganz absehen von der 
Weiterwirkung des Reinlichkeitssinnes nach der ethischen Seite hin, 
die Rückert. so reizend kennzeichnet mit dem auch in meinem Hand¬ 
buch der Schulhygiene von mir zitierten Vers: 

„Rein gehalten dein Gewand 
Rein gehalten Mund und Hand, 

Rein das Kleid vom Erden putz 
Rein von Erdenschmutz die Hand 
Sohn, die äussere Reinlichkeit 
Ist der inneren Unterpfand.“ 

Wir wollen es uns an dieser Stelle mit der Ausführung der Be¬ 
deutung der äusseren Reinlichkeit genug sein lassen. Die Schule 
vermag durch die Weckung des Reinlichkeitssinnes bei den Schul¬ 
kindern zur besten Helferin gegenüber der Kindersterblichkeit zu 
werden, sie vermag, wo sie sonst gar leicht Epidemieen Vorschub 
leistet, die wirksamste Werkstatt zu werden, den gesamten Gesundheits¬ 
zustand einer Nation zu verbessern; und sie kann es mit so einfachen 
Mitteln, indem sie Kinder anleitet, Wäsche und Gewand sauber zu 
halten und vor allem Sauberkeit des Körpers zu pflegen, Reinhaltung 
der Hände im strengsten Sinne durch vieles intensives Waschen, 
Reinhaltung und Kürzung der Nägel, der Haare, Reinhaltung durch 
häufiges Baden, wozu überdies die neuerdings eingeführten Schulbäder 
die wertvollste Gelegenheit zu geben vermögen. Die Schule vermag 
darauf hinzuwirken, die schwerwiegende Bedeutung von Staub und 
Bodenschrautz den Kindern nahe zu legen, der Gefahren, die mit dem 
Genuss unsauberer Nahrung, von unreinem, ungeschältem Obst, von 
schmutzigen Küchenresten, vom Genuss von Abfällen allerlei Art, von 
unreinem Wasser usw. verknüpft sind. In welcher Weise sich die 
Schule im Einzelnen dieser Aufgabe wird zu widmen vermögen, werde 
ich alsbald noch des weiteren ausführen, jedenfalls will ich aber schon 
an dieser Stelle hervorheben, dass ich nicht etwa von dem Gedanken 
ausgehen möchte, dass sich ein besonderer Lehrgegenstand aus dem, 
was gleichsam als gute und selbstverständliche heilbringende Sitten 
gelehrt werden soll, entwickeln darf. 

Sind so Erziehung zur Ordnungsliebe und Reinlichkeit gleichsam 
Fundamente der Volksgcsundheitslehre, die von der Schule ausgehen 
und in das Volk getragen werden können, so gibt es nun noch ge¬ 
wisse, sich zunächst zwar auf das einzelne Kind beziehende Belehrungen, 
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deren Bedeutung lediglich schon darin liegt, dass sie das Kind über¬ 
haupt gewöhnen, auf die eigenen Funktionen, Gewohnheiten und körper¬ 
lichen Leistungen zu achten, um vor Schaden geschützt zu bleiben. 
Die Schule lehrt das Kind aufrecht, gerade zu sitzen, sic bringt ihm 
normale Haltung gelegentlich des Turnunterrichtes bei, sie schärft die 
Sinnesorgane zum Wahrnehmen der Dinge und lehrt es sehen und 
hören. Die Schule soll mit der Belehrung, mit Lob und Tadel, Er¬ 
läuterungen verknüpfen, welche dem Kinde zum Verständnis bringen, 
warum die Geradehaltung notwendig, worin die Bedeutung normaler 
Sehhaltung gelegen sei usw. Sie wird damit imstande sein fernhin 
zu wirken, da das Kind die erhaltene Belehrung alsdann w r ohl in das 
elterliche Haus mit hinauszutragen vermag. So kann die Schule dahin 
wirken, dass schlechte Sitzhaltung auch im Hause vermieden, dass 
schlechte Beleuchtung, Arbeiten an fehlerhaft belichteter Stelle oder 
mangelhaft erleuchteten Tische beseitigt werden und dass so einst die 
Kinder nicht allein den von der Schule geförderten Schutz der Sinnes¬ 
organe behalten, sondern dass auch die Eltern auf die Schäden auf¬ 
merksam werden, um selbst Lehren daraus zu ziehen. Alles dies ist, 
wie in diesem Augenblicke die Verhältnisse im Schulleben noch viel¬ 
fach liegen, gewiss nicht völlig zur Durchführung gebracht und ideal 
gestaltet; aber die Voraussetzung, die wir in diesem Augenblicke machen, 
ist ja die, dass die Schule normal gestaltet sei, dass schlechte Be¬ 
lichtung, schlecht gedruckte Bücher ausgeschaltet, Schulgeräte und 
Subsellien normal hergerichtet sind. Von der so gebesserten Schule 
würde ein weithin gehender Segen für die Normalgestaltung zunächst 
des jugendlichen Körpers, aber auch grosser Volkskreise ausgehen können. 

Wie nützlich kann sich und wird sich die Schule erweisen, 
wenn sie sich überdies noch einzelner, besonderer recht häufiger 
und fast zur allgemeinen Plage gewordener Anomalien der Kinder¬ 
welt annimmt, schon der Vermeidung der Zahnverderbnis durch 
eine normale Zahnpflege; wenn sie belehrend auf die Bedeutung 
guter Zahnpflege bei der Schuljugend hinweist; aber oder gar 
selbst Sorge tragen lässt für geeignete Abhilfe. Wie wirksam ein¬ 
greifend in die öffentliche Gesundheitspflege, wenn sie, wie sie es 
in Schweizer Schulen oder den Schulen in nordischen Ländern tut, 
armen und hilfsbedürftigen Kindern, welche hungrig und mit zerfetzten 
Kleidern in die Schule kommen und mit durchnässten Strümpfen 
und Schuhwerk am Unterrichte teilnehmen sollen, vorerst mit warmer 
Fussbekleidung und warmer Speise und Trank versieht. Hier wird 
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im besten Sinne auf dem Gebiete des Volkswohles seitens der Schule 
gearbeitet und der öffentlichen Gesundheitspflege gedient, indem man 
die junge Generation vor Gesundheitsstörung und Schaden schützt. 

So kann die Schule, indem sie den Hebel des Unterrichtes durch 
Belehrung und Uebung an dem einzelnen Kinde ansetzt, ins Ganze 
wirken und durch Verbesserung der körperlichen Verhältnisse der ihr 
anvertrauten Kinder diesen, den Familien und dem Volke im Grossen 
nutzbringend werden. Ich werde auf die anderen Bestrebungen der 
Einwirkung durch besondere sanitäre Massnahmen, wie in den neuer¬ 
dings eingeführten Erholungsstätten, den Schulräumen usw. im Freien, 
auf den mächtigen, von diesen ausgehenden Einfluss auf die sanitäre 
Hebung unserer Schuljugend noch zurückkommen. 

Haben wir bisher lediglich die der Verbesserung der körperlichen 
Beziehungen im Auge gehabt, so stossen wir im Schulleben alsbald 
auf Beeinflussungen des Kindes von der psychischen Seite her, die 
aber nicht minder dem Körper, wie der Psyche zugute kommen. Wir 
haben in der Einfügung des Kindes in die Ordnung, und in dem Er¬ 
wecken des Ordnungstriebes bereits einen Faktor kennen gelernt, der 
physisch und psychisch das Kind in günstigster Weise beeinflusst, 
wir haben lediglich die Einwirkungen durch die äusseren Ordnungs¬ 
bedingungen der Schule hierbei im Auge gehabt. W T ie anders noch, 
wenn nunmehr der eigentliche Unterricht mit all seinem internen, 
methodischen, der Psyche des Kindes adaptiertem psychologischem Ver¬ 
mögen aut das Kind zu wirken beginnt. Wer kennt sie nicht, die kind¬ 
liche Ungestümheit und Unstetigkeit der jugendlichsten Schüler; die 
Unruhe, den steten Wechsel in den Wahrnehmungen, Beobachtungen und 
Interessen; das lebhafte, regellose Sichgehenlassen, das Fragen, 
Schwatzen, Lachen und Weinen, Alles sich gleichsam drängend und 
.stossend im Augenblick. So lieb es uns in der Ursprünglichkeit in 
dem Kinde erscheint, so anmutend und erfreulich in der darin zutage 
tretenden Natürlichkeit des Kindes, so ist doch für eine grosse 
Schaar der Kinder in der offenbaren Zügellosigkeit die Gefahr fort¬ 
schreitend sich entwickelnder Unstetigkeit und Zerfahrenheit. Unter 
dem Einflüsse schlecht gearteter oder fehlerhaft gebliebener Erwachsener 
können diese gleichsam angeborenen und durch Geschlecht vererbten 
.Mängel sich fixieren und zu jenen Kinderfehlern sich ausgestalten, die 
von der Launenhaftigkeit angefangen, zur Nervosität und zuletzt zu 
den als Hysterie und Neurasthenie übel bekannten und berüchtigten 
Krankheitsformen sich auswachsen. Hier ist es die Schule, die mit 
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ihrer straffen Organisation, der unweigerlichen Unterwerfung des 
Willens der Kinder unter den Willen verständiger Pädagogen Gleichmass 
und Stetigkeit schafft, die mit Eindämmung übel sich hervordrängen¬ 
der psychischer Abnormitäten, Niederhalten böser, und Hervorheben 
und Ausgestaltung wertvoller psychischer Triebe, den allzu lebhaft 
und unregelmässig bewegten Strom der kindlichen Psyche zum gleich- 
tnässigen, friedlich gleitenden Fluss gestaltet; so zwar, dass sie, ohne 
geeignete Kraftentwicklung zu unterdrücken, die gesamten Kräfte zu 
vereinter, sich jeweilig unterstützender Leistung bringt. Wie viele der 
nervös veranlagten, der unstäten und beunruhigend regellos sich ge¬ 
bärenden Kinder bringt nicht die Schule, sofern sie auf psychologischer 
Basis wirklich pädagogisch ihr Werk verrichtet, in normale psychische 
Bahnen. Wie viele, selbst der gebildeten Eltern verdanken nicht all¬ 
jährlich der Schule, was ihnen selbst unmöglich erschien und weil 
nicht von Verständnis getragen, missglückt war, die Einführung ihrer 
Kinder in geordnete, harmonische, psychische Verhältnisse; gar nicht 
zu reden von den Kindern der Ungebildeten, denen die Schule die 
ganze Erziehungslast abzunehmen zur Aufgabe hat. So ist die Schule 
im Volksleben ein mächtiger Faktor in der Gestaltung geistig normaler 
Individuen, dem um so grössere Bedeutung zufällt, je umfangreicher 
sein Wirkungskreis ist, je grösser die Masse der Kinder ist, die sie 
alljährlich ihrem Einflüsse unterzieht. Wer will es leugnen, dass mit 
dem Schuleinflusse gar manches des Individuellen an Veranlagung und 
Begabung beim Kinde verloren geht, dass des Nivellierens auch zu 
viel getan werden kann. Sicher wird von manchem nicht auf der 
Höhe der Verständigkeit befindlichen Lehrer durch trocken bureau- 
kratische oder triviale Uebung des Erziehungswerkes in dem Sinne 
Schaden gestiftet, indem auch gesunde des Anbaus werte Triebe 
beim Kinde unterdrückt werden. Im allgemeinen aber kann man dort, 
wo nicht etwa perverse Bestrebungen bei der Erziehung sich breit 
machen, wo vielmehr ein freier offener Sinn des Lehrers der kind¬ 
lichen Psyche sich annimmt, auf gute Ergebnisse rechnen. Nicht in 
der Verbreitung des Wissens allein liegt der Schwerpunkt der er¬ 
zieherischen Aufgabe, sondern ganz wesentlich auch in der Gestaltung 
des Charakters des jungen Individuum; wo dies aber begriffen ist und 
wo danach gehandelt wird, ist die Bedeutung des Schullebens für 
das gesamte Volkswohl ganz unberechenbar gross; der Schwerpunkt 
liegt aber dann auch nicht lediglich auf der psychischen Seite, sondern 
auch die hygienische hat ihr gut Teil daran, weil ein gesundes Nerven- 
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svstem mit gesund gestalteten psychischen Funktionen ein mächtiges 
Stück, ja die wesentlichste Grundlage der Gesundheit überhaupt ist. 

Das Gleichmass in den Aeusserungen des Gemütes, der Frohsinn 
der Jugend, die fröhliche Lust zur Arbeit und zum verständigen 
Lebensgenuss, sie alle hängen damit zusammen und sie sind es doch, 
welche, wenn sie am gesunden Menschen zum Ausdruck kommen, 
wieder dazu beitragen, Gesundheit zu erhalten. 

Und wie nun die Schule auf solche Weise durch die Erziehung 
allein im allgemeinen die Verbesserung des Volkswohles anbahnt und 
ausbaut, so wirkt sie im besonderen noch durch die mit den ge¬ 
nannten Bestrebungen Hand in Hand gehende Pflege der Sittlich¬ 
keit, der Zurückhaltung der Jugend vom Unschönen, auch dem Un¬ 
keuschen. Die Erziehung zur Keuschheit ist ein Bruchstück der 
Erziehung zum Moralischen überhaupt, und wenn wir das KaXdv xuyaxHv 
gleichsam als die Parole für die Erziehung der Jugend nehmen, so 
wird, während wir in dem oben Ausgeführten die Uebung des ayaor 
betrachten, in der Erziehung zur Moral und Sittlichkeit das A a/.ör 
aufs Panier geschrieben sein. Braucht erst von mir ausgeführt zu 
werden, welche Bedeutung die Erziehung zum Sittlichen für das 
Volkswohl hat! Bewegt sich nicht in diesem Augenblick das Be¬ 
streben Hunderter von Männern und Frauen, um die Ausmerzung 
derjenigen Schäden, um die Heilung der Wunden, die alljährlich dem 
Volkswohl durch Vernachlässigung und Ausserachtlassen der Sittlich¬ 
keit geschlagen werden! Wir werden noch im Laufe dieses Winters 
Gelegenheit haben, auf diesen Punkt in einem grossen öffentlichen 
Vortrage in unserem Verein besonders zurückzukommen; ich wollte 
deshalb das Gebiet heute nur streifen; aber zum Bewusstsein muss 
es der Schule gebracht werden, dass in dem besonderen und bewussten 
Ausbau der Erziehung zum Kulöv der Sittlichkeit ihr eine der bedeut¬ 
samsten und höchsten Aufgabe im Dienste der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege gegeben ist, und dass sic mit allen Mitteln anzustreben 
hat, derselben sich gewachsen zu zeigen. 

Haben wir einmal diesen Punkt berührt, so liegt es gar nahe, 
eine mit hierher gehörige Frage sogleich mit in den Bereich unserer 
Betrachtung zu ziehen, die Frage, was kann und was soll die Schule 
dazu tun, die Gefahren des Alkohols dem Volke zum Bewusstsein 
zu bringen und dasselbe diesen zu entreissen. Die Frage ist begreiflicher¬ 
weise von der grössten sozial-hygienischen Bedeutung. Der Alkohol 
ist ein heftiges Gift für Kinder, der sowohl plötzliche schwere Ver- 
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gifiungscrscheinungen machen kann, wie er bei längerem Genuss weit 
rascher noch und in weit ausgiebigerem Masse als bei Erwachsenen, 
ähnliche Krankheitsbilder und Organstörungen zustande bringt, wie sie 
bei Erwachsenen zur Beobachtung gelangen. Ich kann ihnen aus 
meinen eigenen Erlebnissen mitteilen, dass ich nach Genuss eines 
kleinen Glases Wein bei einem 9jährigen Knaben wenige Minuten 
nach dem Genuss die schwersten Krämpfe habe ausbrechen sehen; 
ich habe bei jungen Säuglingen, die an der Frauenbrust gesäugt 
wurden, nach Genuss von alkoholischem Getränk, auch von Wein, 
seitens der Säugenden, schwere Krämpfe entstehen sehen: ich habe 
bei Kindern, die öfters und längere Zeit hindurch Schnaps von ihren 
Eltern erhalten hatten, die schwersten Degenerationen der Leber mit 
Bauchwassersucht und tödlichem Ausgange beobachtet. Kurz, ich bin 
imstande, ein ganz erklecklich Teil zu den bekannten Benachteiligungen 
des kindlichen Organismus durch den Alkoholgenuss aus meinen 
eigenen Erlebnissen hinzuzutragen. Aus einer Recherche eines Schul¬ 
arztes über den Alkoholgenuss der Kinder ergab sich angeblich, dass in 
einer Knabenschule unter 470Schülern nicht weniger als 264regelmässige 
Biertrinker waren, während 139 zeitweise auch noch andere Spirituosen 
tranken; in der Mädchenschule waren von 497 Schülerinnen 242 regel¬ 
mässige Biertrinker und 160 genossen zeitweise sonstige Spirituosen. 
Alle diese Kinder erwiesen sich als besonders faul, zerstreut, un¬ 
begabt, verlogen (s. das Rote Kreuz No. 22. 1904. S. 523). Sind 

diese Angaben auch ungewöhnlich und sicher übertrieben, so geben 
sie doch zu denken. Von vielen Kinderärzten wird aufs eindring¬ 
lichste in Wort und Schrift auf die Gefahren des Alkoholgenusses 
der Kinder hingewiesen. Der Alkohol ist, in welche Form man 
ihn auch kleiden will, ob als Wein, Bier, Schnaps, unweigerlich als Ge- 
nussraittel für Kinder zu verwerfen. Nur darf man, wie ich hier noch 
erwähnen will, selbstverständlich mit dieser Erfahrung nicht das Kind 
mit dem Bade ausschütten wollen. Ich halte den Wein als Heilmittel 
bei fieberhaften Infektionskrankheiten von Kindern für ebenso un¬ 
entbehrlich, ja ich halte ihn für das allervorzüglichste Medikament 
zur Erhaltung der Herzkraft bei hohen Fiebern. Darum ist es von 
vornherein nach meiner Auffassung nicht möglich, den Kampf gegen 
den Alkohol in der Schule damit beginnen zu wollen, dass man sich 
auf streng abstinenzlichen Standpunkt stellt. In der Schule kann 
aber durch Belehrung von früh an darauf hingewiesen werden, dass 
man sich aus Gründen der Schädigung der Gesundheit, der Arbeits- 
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lust, der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses des Alkohols unbe¬ 
dingt zu enthalten habe, und dass Bier und Wein nur von dem 
Arzte als Medikamente verordnet werden und nicht Genussmittel sein 
dürfen. Mit diesen Gedanken mache man die Kinder gelegentlich des 
Unterrichtes wieder und wieder vertraut, und halte sie so mit Ver¬ 
nunftgründen, nicht durch scharfes Verbot vom Alkoholgenuss fern. 
Dass so belehrte Kinder, wenn sie herangewachsen, zum Mindesten 
sich des ausgiebigen Alkoholgenusses entschlagen werden, ist sehr 
wahrscheinlich und damit wäre für das Volkswohl sehr viel gewonnen. 
Von der Schule aus durch Merkblätter auf die Eltern wirken zu wollen, 
wie das in Nürnberg Dr. Bietstein und Dr. Hadelich vorgeschlagen 
haben, halte ich auch für zweckmässig; nur hüte man sich auch hier 
zu stark aufzutragen, weil man sonst nur das Gegenteil von dem 
Gewünschten erreicht. Verständige Erwachsene von dem Genüsse 
mässigen Mengen Biers und Weins, deren günstige Einwirkungen auf 
ihr Befinden sie erprobt haben und kennen, durch grauliche Schreck¬ 
bilder abhalten zu wollen, zieht die ganze sehr ernste Frage gar leicht 
ins Lächerliche und schädigt den grossen sehr wichtigen Kampf gegen 
die wirkliche Alkoholpest. Immerhin wird also die Schule im¬ 
stande sein, zunächst auf ihre eigenen Schülerkreise, von diesen aber 
auch wohl auf die weiteren Kreise der Eltern in der Alkoholfrage 
günstig einzuwirken. — Dasselbe was für den Alkohol, gilt übrigens 
auch bezüglich des Tabakgenusses, den ich für die Jugend für ebenso 
schädlich halte, wie den des Alkohols; für das Kind ist der Tabak 
ein unvergleichlich heftigeres Gift als der Alkohol. Habe ich doch 
selbst einmal in der Praxis erlebt, dass ein 3jähriges Kind, welchem 
eine Zigarren pfeife des Vaters zum Spiel gereicht worden war, 
durch Saugen an derselben in einen 3tägigen totenähnlichen Schlaf 
verfiel, aus dem es nur mit der grössten Mühe wieder zu erwecken 
war. Im übrigen pflegen ja doch beide Genussarten Hand in Hand 
miteinander zu gehen. Die Schule kann so dazu beitragen helfen, 
dass gewisse Volkskreise von Benachteiligungen durch fremdartig 
in der Uebertreibung des Genusses verheerend wirkende Gifte frei¬ 
gehalten werden, durch die Belehrung an sich und vor allem durch die 
von früh an streng erzogene Fcrnhaltung unter dem Einflüsse der 
Aufklärung. 

Die Prophylaxe vor Gesundheitsschädigung und Krankheit kann 
indes durch die Schule noch in weit ausgiebigerem Masse dadurch 
dem Volkswohle zu Gute kommen, dass das gesamte körperliche 
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Gedeihen der Jugend auf ein höheres Niveau eingestellt wird. Die 
jüngste Zeit hat nach dieser Richtung eigene und nutzbringende Bahnen 
eingeschlagen, indem nicht allein auf die Stärkung des Körpers der 
Jugend im Turnunterricht, in Spiel und Sportübung mehr geschieht, 
als früher der Fall war, sondern indem man endlich auch die minder 
kräftige Jugend -durch besondere Massnahmen in geeigneter Weise 
günstig zu beeinflussen bemüht ist. Die Einführung der im Freien 
errichteten Erholungsstätten für zarte und der Schonung bedürftige 
Kinder, die endlich begonnene, schon erwähnte Einrichtung der von 
mir vor Jahren, damals aber leider vergebens angestrebten Waldschulen, 
die Errichtung der Ferienhalb- und Ganzkolonien und die Entsendung 
von zahlreichen Kindern in die SeehQilstätten erwirken im allgemeinen 
das Heranwachsen eines stämmigeren widerstandsfähigeren Geschlechts, 
sie dienen aber vor allem dazu der Skrophulose jener Vor- und 
Schwesterkrankheit, der als Volkskrankheit zumeist zu fürchtenden 
und dem Volkswohl gefahrdrohenden Tuberkulose entgegenzuarbeiten. 
Was in späterem Alter vergebens angestrebt wird, der Schutz und 
die Heilung von Tuberkulose, kann durch die geeignete früh einsetzende 
Schutzübung der Jugend erwirkt werden, und es können grosse Volks¬ 
kreise vor frühzeitiger Vernichtung, Scharen von Familien vor Not, 
Elend und Siechtum geschützt werden. Darin liegt der immense 
Wert all der erwähnten Massnahmen, dass wir in der Schule 
die zu Beeinflussenden noch zusammen haben, dass wir im Stande 
sind, mit relativ geringen Mitteln und unter einem gewissen, wenn 
auch gelinden Zwange auf dieselben zu wirken, dass wir leichter 
als bei Erwachsenen eine geeignete Kontrolle auszuüben vermögen, 
und dass endlich auch die sonst im Erwerbsleben so hoch ver¬ 
anschlagte Zeit noch vorhanden ist, dem Körper das zu gewähren, 
dessen er bedarf, um sich von Krankheitsanlage und Schädigung frei 
zu machen. 

Freilich wirft die Notwendigkeit der Erwerbstätigkeit ihre Schatten 
auch in die Schule hinein; wir möchten unseren eigenen Sinnen nicht 
trauen, wenn wir erfahren, dass in Deutschland nachweislich 214954 
(130285 Knaben und 84669 Mädchen) Kinder unter 14 Jahren im 
Erwerbsleben tätig sind, eine Zahl, die sicher erst verdoppelt die volle 
Wahrheit trifft, weil in der Berufsstatistik wohl kaum mehr als die 
Hälfte bekannt gegeben wird. Diese vielfach das Kind bereits in der 
Zeit des Schulbesuches schädigende Erwerbsarbeit kann in der Schule 
besser als irgendwo unter Kontrolle genommen werden, und es kann 
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eine Schutzwirkung durch das richtige Eingreifen der Schule geschaffen 
werden, wie kaum irgendwo anders. Der Schutz der jungen Kräfte 
ist aber ein unberechenbares Stück in der Wohlfahrtsarbeit für das 
ganze Volk. 

Die erleichterte Kontrolle in der Schule und durch dieselbe kommt 
nun aber überdies auch noch auf einem anderen nicht minder wichtigen 
Gebiete dem Volkswohl zu Gute, auf dem Gebiete der Infektions¬ 
krankheiten. Wir wissen, dass eine Reihe von Infektionskrankheiten 
durch die Schule propagiert werden. Masern, Keuchhusten, auch 
Scbarlachepidemien finden, wie oben schon erwähnt ist, gar leicht 
auch in der Schule Verbreitung, weil die Absperrung der Kinder von 
Infektionsträgern nicht hinreichend und wirksam genug ist. Dies kann 
und wird verhütet werden, wenn die Kenntnis der Dinge weiter in 
das Volk hincingetragen sein wird, wenn kalte Gleichgiltigkeit, 
stupider Egoismus und Rücksichtslosigkeit des Einen gegen den Anderen 
durch Belehrung und gutes Beispiel mehr und mehr werden bekämpft 
werden, oder strenger gehandhabte Gesetze dem nicht Lehre An- 
nchmenden begreiflich machen werden, dass die Rücksicht auf den 
Nachbar die Rücksicht auf das Gemeinwohl überhaupt bedeute. Hier 
kann nun die Schule sehr wesentlichen Nutzen wirken, nicht allein 
durch die Belehrung, sondern auch durch strikte Durchführung des 
gesetzlich Gebotenen und durch die streng geübte Kontrolle. In diesem 
Sinne kann die Schule dazu herangezogen werden, nicht allein Epidemien 
ferner zum Vorschub zu dienen, sondern dieselben direkt unter¬ 
drücken zu helfen. Wenn aus Scharlachhäusern kommende Kinder 
von der Schule wirklich streng ferngehalten werden, wenn Keuchhusten¬ 
kranke, wenn Kinder mit Hautausschlägen infektiöser Art wirklich 
aus der Schule und unerbittlich rechtzeitig entfernt und bis zur 
definitiven Abheilung fern gehalten werden, dann steht die Schule 
mitten im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege als einer der 
hervorragendst wirkenden Faktoren, Volksseuchen zu unterdrücken 
und Gesundheit zu schützen. 

Wenn ich so gleich vieles von dem, was von der Schule und der 
Volksgesundheit zu Nutz gebracht werden kann, hier auch nur ge¬ 
streift, einzelne Punkte kaum andeutungsweise berührt habe, so werden 
Sie doch wohl dem allgemeinen Eindrücke sich nicht haben entziehen 
können, wie umfangreich der Wirkungskreis der Schule auf dem besagten 
Gebiete zu werden vermag und bei geeigneter Handhabung auch wird. 
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Freilich hier, wie überall in der Welt, macht sich die Sache nicht 
von selbst. Wem aber, werden wir zu fragen haben, von den in der 
Schule in Aktion tretenden Faktoren soll die Aufgabe zufallen, die 
Schule dazu auszugestalten, dass sic all den erwähnten Obliegenheiten 
für das Volkswohl nachkommt? 

Man hat die Frage ventiliert, ob es nicht zweckmässig sei, die 
Kinder von früh an, im Anschlüsse an den naturwissenschaftlichen 
Unterricht, oder auch in selbständigem Unterricht mit den Funktionen 
des Körpers, mit den der Gesundheit drohenden Gefahren und mit 
der Möglichkeit der Vermeidung derselben bekannt zu machen. Mit 
einem Worte, man hat die Frage ventiliert, ob nicht die Lehre von 
der Gesundheit zu einem besonderen Unterrichtsgegenstand gemacht 
werden solle. Abgesehen von der unbehaglichen Empfindung, dass 
man solchermassen die Neigung zu Tage trägt, das an sich geistig 
und körperlich in der Schule angestrengte Kind so durch einen neuen 
Unterrichtsgegenstand neuerdings zu belasten, verspreche ich mir von 
einem ad hoc für die Kinder einzurichtenden Unterricht in der Ge¬ 
sundheitslehre so gut wie nichts. Gesundheitslehrc muss von den 
Kindern nicht gelernt, sondern gelebt und erlebt, muss ausgeübt 
werden, wenn sie Nutzen schaffen soll. Das Kind muss nicht lernen, 
was ihm gut tut und zum Heile ist, es muss es leben; wenn irgend 
wo, so ist hier Anschauung und Mittätigkeit das eigentlich belehrende 
Prinzip, ln dem durchlebten Selbstempfundenen liegt die Macht der 
nachhaltigen Wirkung. Was soll es wohl nutzen, einem Kinde über 
die Luftkur in der Sommerfrische Belehrung zu geben, wenn es nicht 
in der Lage ist, dieselbe am eigenen Leibe zu empfinden; selbst ein 
kurzer Aufenthalt in den Ferienkolonien, mit all den Freuden und 
auch selbst mit kleinen Plagen, die damit in Verbindung sind, wirkt 
nachhaltiger auf die gesamte Erfassung der Vorteile des Luftgenusses 
bei dem Kinde, als alle Erzählungen, die man ihm über den Nutzen 
der frischen Luft in der Schulstube zu machen vermag, oder als alle 
Ermahnungen über den Nutzen des Spielens und Spazierengehens im 
Freien, oder jegliche Belehrung über die normale Atmung oder Aus¬ 
bildung seiner Muskulatur u. s. w. Man halte also vom Kinde die 
Gesundheitslehre als Lehrgegenstand fern, man gebe vielmehr dem 
Kinde statt der Lehre die Möglichkeit der eigenen Erfahrung. 

So werden es also nächst den Behörden, welchen die Organisation 
des Gesundhcitslehruntcrrichts obliegen würde, die Lehrer diejenigen 
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sein, welchen die Aufgabe zufällt, das Kind zur Gesundheitsübung zu 
bringen. Der Lehrer muss dann freilich mit vollem Verständnis in 
der Sache stehen, nicht wie bisher dilettantisch und gleichsam nur auf 
die eigene Kraft und sein eigenes Empfinden und Ermessen an¬ 
gewiesen. Für die Lehrer muss man im Interesse der Verbreitung der 
Kenntnis der Gesundheitslehre durch die Schule und die Ausübung 
in derselben eine volle gute Vorbereitung verlangen. Der Umfang des 
Unterrichts in der Gesundheitslehre für die Lehrer in den Seminaren 
und Hochschulen, denn auch die akademischen Lehrer werden nach der 
gleichen Richtung auszubilden sein, würde nicht zu gross zu bemessen 
sein und sich etwa auf Folgendes auszudehnen haben. 

Man wird zwei Richtungen der Ausbildung ins Auge zu fassen 
haben; einerseits die Kenntnis des menschlichen Organismus mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der kindlichen Altersstufen nach der normalen, 
und soweit dies mit Bezug auf einzelne Krankheitsformen nötig er¬ 
scheint, auch nach der pathologischen Seite hin, andererseits die Auf¬ 
klärung über Grundzüge der allgemeinen Gesundheitspflege, mit be¬ 
sonderem Bezug auf die Schule selbst, also Beleuchtung, Heizung, 
Lüftung, Wesen und Gefahren der Massenwohnung, Infektionslehre und 
Desinfektion. Dies erscheint nun im ersten Augenblicke sehr umfang¬ 
reich, ist indes bei guter Disposition des Lehrstoffes und bei der 
Beschaffung guter Lehrer bei weitem nicht schwierig zu beherrschen. 
Die Belehrung über die menschliche Organisation würde einige anato¬ 
mische und physiologische Tatsachen zu umfassen haben, kaum mehr, 
als wir in den Krankenpflegeschulen gewohnt sind in den Kursen über 
die Krankenpflege zu geben; es würde hierbei ferner auf die Besonder¬ 
heiten des kindlichen Knochenwachstums, des Wachstums überhaupt, 
auf die der beginnenden Pubertät, ferner auf die Atmung und die 
Eigenart des kindlichen Nervensystems unter Berücksichtigung der 
Ermüdungserscheinungen Rücksicht zu nehmen sein. Die physiologishen 
Vorgänge der Verdauung, die Vorgänge in der sexuellen Sphäre würden 
nur zu streifen sein, nur gerade hinlänglich, um Verständnis für die 
Erscheinungen an Kindern im Schulleben zu eröffnen. Es wird nicht 
zu umgehen sein, alsdann auf einige allgemeine physiologisch-patho¬ 
logische Dinge einzugehen, auf die Lehre vom Fieber, die ersten 
Krankheitserscheinungen bei fieberhaftem Zustande im allgemeinen und 
bei einzelnen Infektionskrankheiten, von denen die Kinderwelt besonders 
heimgesucht wird. Mit den ersten Anfängen von Diphtherie, Scharlach, 
Masern, Keuchhusten etc. werden die Lehrer vertraut gemacht und 
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durch Vorführung von Bildern, Vorlagen und sonstigen geeigneten 
Lehrmitteln der Neuzeit aufgeklärt werden müssen. 

Die Belehrung in der allgemeinen Hygiene kann sehr wohl an 
den physikalischen und naturwissenschaftlichen Unterricht sich an- 
schliessen, weil bei der allgemeinen Hygiene vielfach lediglich dort 
entwickelte Gesetze in ihrer praktischen Anwendung und Bedeutung 
zur Geltung kommen. Die Lehre von der Uebertragung der Krankheits¬ 
formen und der Verhütung derselben wird gleichfalls an der Hand 
von geeigneten Lehr- und Demonstrationsmitteln zu erschliessen sein. 
So ausgerüstet werden die Lehrer gar leicht im Stande sein, in der 
Schule dasjenige zu erwirken, was Not tut, um Kinder vor eintretenden, 
langsamer fortschreitenden Uebeln, wie Myopie, Erschöpfungszuständen, 
Tuberkulose u. s. w. zu schützen. Begreiflicherweise werden hierbei 
auch den Lehrern die Gefahren des Alkohols, des Tabakgenusses 
zum Bewusstsein gebracht werden können. 

Als die geeignetsten Lehrer aber auf dem hygienischen Gebiete 
erscheinen begreiflicherweise die durch die praktische Uebung allmälig 
an Erfahrung heranreifenden Schulärzte, und somit erwüchse hier den 
Schulärzten eine neue Aufgabe zu der, mit denen sie bereits in der 
Schule vertraut sind. Dies ist um so bedeutungsvoller, als damit 
gleichzeitig die Möglichkeit des vertrauteren Verkehrs von Schularzt 
und Lehrern angebahnt würde. Die vom Schulärzte vorgebildeten 
Lehrer werden a priori nicht mehr misstrauisch dem schulärztlichen 
Tun in der Schule gegenübertreten, sondern von der Notwendigkeit 
zweckmässiger Anordnungen derselben durchdrungen, zu deren Helfern 
werden. 

Damit bin ich dann bei der Methode angelangt, die anzuwenden 
sein dürfte, nunmehr auch in der bereits angedeuteten Weise auf die 
Schüler selbst einzuwirken und dieselben zur Gesundheitspflege zu er¬ 
ziehen. Die Lehrer als tägliche und sachverständig gewordene Beobachter 
und Berater der Kinder werden im Stande sein, dieselben von dem 
ersten Moment des Unterrichts an in allen Phasen desselben auf gc- 
sundheitserspriessliches Verhalten, im Arbeiten und Ruhen, in Haltung 
und Benehmen, aufmerksam zu machen und dieselben so gleichsam 
unbewusst mit demselben zu durchdringen. Damit wird sich ein 
eigentlicher Unterricht vollkommen überflüssig machen, und doch der 
Zweck der Verbreitung der Gesundheitspflege im Volke sich zurDurch- 
führung bringen. Der Schularzt wird als Berater der Lehrer sowohl 
aus eigener Beobachtung gelegentlich der statthabenden Untersuchungen 
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und Revisionen der Schulen, wie auch in Verfolgung der in den 
gemeinsamen Konferenzen hervortretenden Aufgaben der Schulhygiene 
mit dem Lehrer dem allgemeinen Volkswohle dienen. 

So wird sich von selbst als Frucht der gemeinsamen Bestrebungen 
ergeben, was so dringend als möglich erwünscht erscheint, dass die 
Schule nicht allein auf dem Gebiete der Verbreitung von Bildung, 
sondern auch auf dem hochwichtigen und sozial bedeutsamen, der 
Verbesserung des Volkswohles, mehr noch als bisher in Tätigkeit tritt. 

„Mens sana in corpore sano“ wird die Schule nicht allein dem 
Schüler, sondern dem gesamten Volke zu erwirken haben. 
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Magdeburg und seine Wasserversorgung vom 
hygienischen Standpunkt r >. 

Von 

Di*. Kefer8tein, Künigl. Gerichtsarzt in Magdeburg. 


Als ira Jahre 1876 die Stadt Magdeburg für ihre Wasserleitung 
6 Filter und 6 Klärbecken gebaut hatte, hoffte sie damals für die 
Folgezeit ein einwandfreies Trinkwasser zu erhalten. Im Laufe der 
Jahre änderten sich aber die Verhältnisse in drei Richtungen. Zu¬ 
nächst wuchs die Einwohnerzahl der Stadt hauptsächlich durch Ein¬ 
verleibung der Vororte und dementsprechend auch der Wasserverbrauch. 
Daher wurden 1887 2 neue Filter und 1893 weitere 3 neue Filter 
aus 3 Klärbecken angelegt, sodass die Stadt augenblicklich für ihre 
Wasserleitung 11 Filter und 3 Klärbecken besitzt. Diese 11 Filter 
haben eine Filterfläche von 15300 qm. Eine weitere unvorhergesehene 
Veränderung der Verhältnisse waren aussergewöhnlich tiefe Wasser¬ 
stände der Elbe mit entsprechend geringer Wassermenge, wie man 
sie früher nicht beobachtet und an deren Möglichkeit man beim Bau 
der Wasserwerke nicht gedacht hatte. Hierdurch kommt es vor, dass 
der Wassereinfluss beim Wasserwerk höher liegt als der Wasserspiegel 
der Elbe; das Wasser reicht also gar nicht bis zu der Oeffnung heran, 
in die es hineinfliessen soll. Das Wasserwerk gebraucht dann den 
Ausweg, dass es den zu hoch liegenden Wassereinfluss verschliesst 
und durch eiserne Wasserstrahlelevatoren das Wasser aus der Elbe 
ansaugt. Der Betrieb dieser Elevatoren ist ziemlich kostspielig, 
ausserdem müssen sie auch noch im Winter gegen Einfrieren geschützt 
werden. Man hilft sich damit, dass man sie mit einer hölzernen 

1) Nach einem im Verein für ölTentlicheGesundheitspflege gehaltenen Vortrage. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. o-r 
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Hütte umbaut und in diesem Raume durch Kokskörbe dafür sorgt, 
dass ein Einfrieren unmöglich wird. Die Wasserstrahlelevatoren sind 
nur ein Notbehelf und man hat auch schon längst die Wasserein lau f- 
stclle ändern wollen. Hierbei ist der Vorschlag gemacht worden, den 
Wassereinlauf nach der rechten Elbseite zu verlegen, weil hier das 
Wasser um ein Viertel weniger Salz führt. Das ist aber nur bei 
hohen Wasserständen der Fall; dagegen gerade dann, wenn es darauf 
ankommt, wo der Wasserstand seicht ist und das Wasser sich ver¬ 
schlechtert, fällt dieser Unterschied schliesslich ganz fort. 

Der Nebenfluss, welcher das viele Salz der Elbe zuführt, ist die 
auf der linken Elbseite einmündende Saale. 

Wollte man also gründlich ändern, so müsste man die Wasser¬ 
entnahmestelle oberhalb des Einflusses der Saale verlegen. Also etwa 
30 Kilometer oberhalb Magdeburgs. Die Sache würde durch die 
30 Kilometer lange Rohrleitung recht kostspielig werden. Trotzdem 
ist noch die Frage, ob diese Wasserentnahmestelle oberhalb der Saale 
alle Missstände abstellen würde. Es sind nicht nur die Bergwerke 
an den Nebenflüssen der Saale, welche das Elbwasser verschlechtern, 
sondern auch andere industrielle Anlagen, welche von Jahr zu Jahr 
zahlreicher werden. Wäre auch das Saalewasser ausgeschaltct, so 
könnte bald ein anderer Nebenfluss der Elbe oberhalb der Saale sich 
als durch Industrie-Abwässer verschmutzt erweisen, und trotz der so 
weit entfernten Wasserentnahmestelle würde den Magdeburger Filtern 
verschmutztes W'asser zugeführt werden, und die jetzigen Uebelstände 
würden sich nach Verlauf weniger Jahre wieder geltend machen. 

Der dritte Uebelstand ist die zunehmende Verunreinigung der 
Elbe. Wie schon erwähnt, ist es die Saale mit ihren salzhaltigen 
Nebenflüssen, welche das Elbwasser salzig macht. Der eine dieser 
Nebenflüsse (die Bode) nimmt nämlich die Abwässer der Stassfurter 
Bergwerke in sich auf, der andere (die Wupper) die der Mansfelder 
Bergwerke. Und gerade die letzteren sind bei den Magdeburgern 
noch in böser Erinnerung. Als in den Jahren 1892 und 1893 die 
Mansfelder Werke den salzigen See bei Eisleben zum Teil austrockneten 
und das salzige Wasser der Saale zuführten, wurde das Elbwasser 
ungeniessbar seines Salzgehaltes wegen. Durch diese Bergwerks¬ 
abwässer wird nicht nur das gewöhnliche Speisesalz, sondern werden 
auch die nicht so harmlosen Kali- und Magnesiumsalze der Elbe zu¬ 
geführt. Diese Salzlösungen sind aber durch Filtration aus dem Elb- 
wasser nicht herauszusohaffen. Dem durch die Bergwerkabwässer 
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schon versalzenen Elbwasser werden auch noch Fabrikabwässer zu¬ 
geführt. Letztere Abwässer enthalten sehr reichlichen organischen 
Schlamm. Hat nun die Elbe reichlich Wasser, so vermag sie auch 
noch diese Fabrikabwässer hinreichend zu verdünnen und zu verändern, 
besonders wenn der Strom in seiner Selbstreinigung nicht beschränkt 
oder gehindert wird. Aber bei niedrigem Wasserstande kann die ge¬ 
ringe Wassermenge der Elbe die Bergwerks- und Fabrikabwässer nicht 
mehr hinreichend verdünnen, auch werden namentlich durch den Frost 
die biologischen Vorgänge zur Selbstreinigung des Flusses gehemmt. 
Als im Dezember 1902 das Wasserwerk schlammiges Wasser lieferte, 
war bei niedrigem Wasserstande Frost eingetreten, und das Wasser 
der Elbe war durch die Abwässer der Bergwerke und Fabriken in 
eine schmutzige Brühe verwandelt worden. Es enthielt von der 
Zuckerkampagne aus den Zuckerfabriken herrührenden reichlichen 
Schlamm, der zum grossen Teil aus Pflanzenresten bestand ohne ge¬ 
nügende Beimengung von feinem Ton und Lehm. Unter diesen Um¬ 
ständen kam es auf den Filtern nicht zur Bildung der notwendigen 
Filterschlammhaut. Während sonst die Schlammdecke eine zähe, 
glänzende Haut bildet, welche die oberste Sandsehicht der Filter be¬ 
deckt, sodass die Sandkörner nicht mehr zu sehen sind, war damals 
eine eigentliche Haut überhaupt nicht vorhanden, sondern nur eine 
lockere Ablagerung ohne Zusammenhang, sodass die einzelnen Sand¬ 
körner erkennbar blieben. Nach und nach bildete sich langsam auf 
der Sandoberfläche zwar doch eine Ablagerung, aber da die klebrigen 
Massen fehlten, besass sie nur wenig Zähigkeit, sodass sie schon bei 
geringem Ueberdruck zerriss. 

Unter diesen Umständen war eine regelrechte Filtration nicht 
möglich, obwohl im Beginn des Winters der Wasserverbrauch ein viel 
geringerer ist als im Sommer. Während nämlich im Jahresdurchschnitt 
der tägliche Wasserverbrauch sich auf 21000 cbm stellt, ist im Sommer 
der höchste tägliche Wasserverbrauch in den letzten Jahren 32000 cbm 
gewesen, dagegen zu Beginn des Winters kaum die Hälfte nämlich 
14000 cbm. Trotz Verlangsamung der Filtrationsgeschwindigkeit 
und häufiger Reinigung der Filter blieb aber der Erfolg aus, da das 
Haupterfordernis fehlte, und eine gute zähe Schlammhaut aus diesem 
Wasser sich nicht bildete. So lieferte die Wasserleitung ein trübes, 
übelriechendes Leitungswasser mehrere Wochen, bis durch Eintritt von 
Tau- und Regenwetter ein veränderter Wasserstand der Elbe und da¬ 
durch erträgliche Zustände geschaffen wurden. 

27 * 
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Im Sommer 1904 zeigte sich gewissermassen das entgegengesetzte 
Bild. Der Wasserstand der Elbe sank am Pegel bis unter den Null¬ 
punkt. Einen so trockenen Sommer und eine so geringe Wassermenge 
der Elbe hatte man seit vielen Jahrzehnten nicht erlebt. Trotz aller 
amtlichen Ermahnungen der Behörden, in den Haushaltungen das 
Leitungswasser nicht unnütz zu vergeuden, stieg der Wasserverbrauch 
täglich. Um Wasser zu sparen, hörte die Strassensprengung auf, 
ebenso wurde den Springbrunnen, welche auf mehreren Plätzen zur 
Zierde aufgestellt sind, das Wasser entzogen. Trotzdem stieg der 
tägliche Wasserverbrauch auf 36000 cbm. Diese unerhörte Menge 
kommt, wie der Verfasser aus Erfahrung weiss, hauptsächlich dadurch 
zustande, dass man in den Haushaltungen, um frischeres Trinkwasser 
zu bekommen, das Leitungswasser aus dem geöffneten Hahn eine Zeit¬ 
lang ablaufen lässt. Bei diesem aussergewöhnlichen Wasserverbrauch 
konnte sich das Wasserwerk nur dadurch helfen, um genügend Wasser 
zu schaffen, dass es den Uebcrdruck vermehrte. Das Rohwasser aus 
der Elbe war derartig schlammig, hauptsächlich durch feinen Ton und 
Lehm, dass die einzelnen Filter schon nach zweitägigem Gebrauch 
gereinigt werden mussten; so stand nur immer ein Drittel der Filter- 
lläche zu Gebote. Mit dem vermehrten Ueberdruck stieg die Keim¬ 
zahl des filtrierten Wassers bis auf 600 Keime und darüber in 1 ccm. 
So sah sich der Magistrat am 20. 7. 04 veranlasst, vor dem Genüsse 
ungekochten Leitungswassers öffenllich zu warnen, und erst nach zwei 
Monaten, also nach dem 20. 9. konnte zur öffentlichen Kenntnis ge¬ 
bracht werden, dass das filtrierte Wasser jetzt wieder bakteriologisch 
einwandfrei sei. Bei dem hohen Ueberdruck riss eines Tages Ende 
Juli die Filterschlammdecke, letztere wurde durch das Wasser auf¬ 
gewühlt, sodass das filtrierte Wasser an diesem Tage 10mal so viel 
Keime enthielt als das Rohwasser, welches 4000 Keime aufwies. An 
diesem Tage musste das Wasserwerk einige Stunden den Betrieb ganz 
aufgeben. Bei diesen Wasserverhältnissen kam es zwar nicht zu einer 
Typhusepidemie, doch mehrten sich die Fälle von sporadisch auf¬ 
tretendem Unterleibstyphus. Infolge dieser Wasserkalamität des letzten 
Sommers beschlossen die städtischen Behörden eine vorläufige Ver¬ 
besserung des Wasserwerkes durch eine Erweiterung der Filteranlage, 
Herstellung einer Vorfilteranlagc und Anlage eines Saugrohres hinüber 
nach dem rechten Elbufer. Durch diese geplante Verbesserung des 
Wasserwerkes ist aber die Magdeburger Wasserfrage nicht als gelöst 
zu erachten; denn die Industrieanlagen an der Elbe mehren sich von 
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Jahr zu Jahr und das Wasser kann sich, wie der Winter 1902 ge¬ 
zeigt hat, zeitweise in Jauche verwandeln, die nicht verbessert 
werden kann. 

Durch Filtration des Elbwassers ist einwandfreies Lcitungswasser 
aus folgenden Gründen nicht zu erzielen: 

1. Durch die Filtration wird zwar die Keimzahl bedeutend herab¬ 
gesetzt, doch ist nicht ganz ausgeschlossen, dass bei Betriebsfehlern 
ausnahmsweise gesundheitsschädliche Keime mit hindurchschlüpfen 
können. Was bei dem lebhaften Schiffsverkehr auf der Elbe nicht 
unbedenklich ist, da die Fäkalien der Schiffer unmittelbar in den Fluss 
gelangen. 

2. Die Filtration kann den Salzgehalt des Elbwassers nicht 
ändern. Dies könnte nur durch Destillation bewirkt werden. Ein 
Verfahren, was hier gar nicht in Frage kommen kann, weil die Kosten 
ungeheure und destilliertes Wasser doch noch kein Trinkwasser sein 
würde. 

3. Bei niedrigem Wasserstande und Frostwetter, wo die Selbst¬ 
reinigung des Flusses gehemmt ist, hört die Leistungsfähigkeit der 
Filter ganz auf. 

4. Die Verlegung der Wasserentnahmestelle oberhalb der Saale 
würde einen bleibenden Erfolg nicht haben, da die Industrie an der 
Elbe von Jahr zu Jahr zunimmt und auch das Elbwasser oberhalb 
der Saale in absehbarer Zeit verschmutzt werden wird. 

Unter diesen Umständen ist für die Magdeburger Wasserleitung 
der Ruf berechtigt: „Los von der Elbe.“ 

Die Temperatur des Magdeburger Leitungswassers entspricht 
wenigstens im Sommer, wo sie fast andauernd 15° beträgt, den an ein 
gutes Trinkwasser zu stellenden Forderungen nicht. Die letzteren 
wird ein filtriertes Flusswasser überhaupt niemals erfüllen, sie sind 
nur vom Quellwasser oder vom guten Grundwasser zu erhoffen. Die 
Frage ist nun, ob ein solches gutes Grundwasser für Magdeburg er¬ 
schlossen werden kann. Es sind in dieser Beziehung im Aufträge 
der Stadt genaue Erhebungen angestellt unter Leitung zweier be¬ 
währter und bekannter Sachverständigen, des Landesgeologen Professor 
Dr. Beyschlag und des Baurates Thiem. Die vielfachen Bohr¬ 
versuche haben ergeben, dass in der näheren Umgebung von Magde¬ 
burg gutes Trinkwasser nicht zu erlangen ist, da bei stärkerer In¬ 
anspruchnahme des Grundwassers stets salzhaltige Zuflüsse zu besorgen 
sind. Wer jemals in den Moltkeschacht bei Schönebeck eingefahren 
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ist und dort die unendlichen Steinsalzlager bewundert hat, der hat 
einen annähernden Begriff davon, wie viele Millionen und Milliarden 
von Zentnern Steinsalz hier aufgespeichert liegen. Schönebeck an der 
Elbe liegt zwei Meilen von Magdeburg entfernt. Soll aber das Elb¬ 
wasser als zu salzhaltig verlassen werden und würde dafür ein salz¬ 
haltiges Grundwasser eingetauscht, so wäre man vom Regen in die 
Traufe gekommen. Es sind dann an dem nach Magdeburg zuliegen¬ 
den Abhange des Fläming Bohrversuche angestellt worden und es 
ergab sich die überraschende Tatsache, dass eine undurchlässige Ton¬ 
schicht sich hier emporwölbt und den Grundwasserstrom nach der 
Magdeburger Seite abdämmt, sodass das Grundwasser der Ihle zu- 
lliessen muss. Dagegen fand man an dem von Magdeburg abge¬ 
wendeten Abhange des Fläming, also an seinem Nordrande, über¬ 
reiches Wasser, welches frei von Salzgehalt war. Diese Quellwasser 
sammeln sich zu Bächen, die zum Ficner Bruch ablaufen. Also hier 
am Nordabhange des Fläming südlich des Fiener Bruchs, wurde ein 
Gebiet nachgewiesen, welches einwandfreies Grundwasser nach der 
vorläufigen Berechnung in einer Menge von 190000 cbm täglich zu 
liefern imstande ist, also über fünf Mal so viel als jetzt der höchste 
tägliche Wasserverbrauch der Stadt ausmacht. Diese Menge, wie sie 
das Gebiet am Fläming liefern kann, würde genügen, um eine Stadt 
von der Grösse Berlins ausreichend mit gutem Leitungswasser zu ver¬ 
sehen. Dieses Wasser ist nach den bisherigen Ergebnissen klar, 
gleichmässig kühl und da es Grundwasser ist, sicher auch keimfrei. 
Wie alles Grundwasser der norddeutschen Tiefebene, ist es eisenhaltig, 
was sich beim längeren Stehen bemerkbar macht; doch ist eine Ent¬ 
eisenung leicht und mit geringen Kosten auszuführen. Hierdurch wird 
auch der Geschmack vollkommen einwandfrei werden, bei vollkommener 
Klarheit, Kühlheit, Weichheit und Salzfreiheit. Trotz dieser guten 
Aussichten wollen die städtischen Behörden doch mit grösster Vorsicht 
vorgehen und erst einen Versuchsbrunnen anlegen lassen. Mit Hülfe 
dieses Brunnens sollen Pumpversuche, wenn nicht ein ganzes Jahr, so 
doch den Sommer und Herbst hindurch im grossen angestellt werden. 
Der Sommer und Herbst ist gewählt, damit die Wasserergiebigkeit für 
die trockene Jahreszeit, auf die es besonders ankommt, festgestcllt 
wird. Es soll hier noch besonders betont werden, dass das Wasser 
als Grundwasser aus der wasserführenden Kiesschicht 10 m unter der 
Uberfläche des Bruches entnommen wird. Das Bruch selbst reicht 
nur 2 ‘/o ni i' 1 die Tiefe und wird bei Betrieb der Tiefbrunnen bald 
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trocken gelegt sein. Strömt dabei das Bruchwasser dem Grundwasser 
zu, so hat es erst eine Kiesschicht zu durchströmen, die siebenmal so 
stark ist wie jedes künstliche Filter. Dass also das Grundwasser 
aus dem Fiener Bruch moorig und sumpfig schmecken könnte, kann 
nur jemand befürchten, der die Verhältnisse nicht kennt. Weiter ist 
der Einwand gemacht, dass das kühle Grundwasser auf seinem langen 
Lauf bis Magdeburg im Sommer warm werden würde. Das ist bei 
den grossen Wassermengen, um die es sich hier handelt, nicht zu er¬ 
warten; die Rohrleitung wird genügend tief gelegt, um von allen 
Temperaturschwankungen unbeeinflusst zu bleiben, sodass das Leitungs¬ 
wasser Sommer und Winter dieselbe gleichmässige Temperatur 
zeigen wird. 

Was die Kosten anlangt, so wird die neue Grund Wasserleitung 
das Kubikmeter mit 20 Pfennigen abgeben können, während bisher 
nur 12 Pfennige berechnet wurden. 

Während die Leitung mit ihrem filtrierten Wasser aus der Elbe 
sich jetzt nach 27 Jahren wegen Verschmutzung des Stromes als un¬ 
genügend erwiesen hat, ist so etwas von der Grundwasserleitung aus 
den Abhängen des Fläming nicht zu befürchten. Dieses Grundwasser 
kommt aus einem hauptsächlich mit Wald bestandenen Gebiet. Es 
liegt abseits von den Hauptstrassen und es ist nicht abzusehen, dass 
hier Fabriken oder sonstige industrielle Unternehmungen entstehen 
könnten, die Boden und Wasser verschmutzen würden. Wenn irgendwo, 
so ist hier ein Wassergebiet vorhanden, das sich zur Grundwasser- 
versorgung einer Grossstadt eignet. 
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Zur Coli-Frage bei der Beurteilung der Wasser- 

verunreinigung. 

Von 

l)r. C. Hagemann, in Münster. 

Aus praktischen Gründen scheint es mir zweckmässig, den Begriff 
der „Wasserverunreinigung“ in drei prägnanter bezeichnete Unterarten 
oder, im hygienischen Sinne, in Grade zu zerlegen: die Verschmutzung, 
Verjauchung und Verseuchung des Wassers; mit dem letzteren Aus¬ 
druck soll die Infektion durch pathogene Mikroorganismen be¬ 
zeichnet sein. 

Was den Nachweis der Wasserverseuchung anbelangt, so ist er¬ 
freulicherweise in den letzten Jahren an die Stelle allgemeiner Resignation 
ein lebhafterer Positivismus getreten: die Auffindung der Typhuskeimc 
ist, wie vordem schon die der Choleraerreger, von mehreren Seiten 
mit Erfolg versucht worden. Man mag deshalb heutzutage dem Mez- 
schen Leitsatz (aus dem Jahre 1898), dass „die Auffindung von 
Krankheitserregern mit Hülfe der bakteriologischen Methoden selbst 
dort, wo sie mit Sicherheit zu erwarten wäre, ausserordentlich schwierig 
und für die Praxis der Wasseruntersuchung bedeutungslos ist“ 1 ), nicht 
mehr so unbedingt beipflichten. Zuzugeben ist ja allerdings, dass das 
Vorkommen einer nachweisbaren Wasserverseuchung gegenüber den 
beiden anderen Kategorien der Verunreinigung an Häufigkeit ausser¬ 
ordentlich zurücktreten wird; es soll auch in den folgenden Aus¬ 
führungen nur ganz generell von den letzteren, von der Verschmutzung 
und Verjauchung des Wassers und ihrem bakteriologischen Nachweis 
die Rede sein. 

Ein grosser und markanter Fortschritt auf wissenschaftlichem 

1) C. Mez. Mikroskopische Wasseranalyse. 1898. S. 297. 
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wie technischem Gebiet ist häufig genug von einem wahren oder an¬ 
scheinenden Stillstand der Entwicklung abgelöst worden. Das trifft 
auch zu für die bakteriologische Wasseruntersuchung seit der Ein¬ 
führung der Kochschen Plattenmethode (1881), die ja noch von 
Pasteur selbst als „grand progres“ bezeichnet worden sein soll 1 )- Man 
hat allgemach erkannt, dass die Keimzählung, so wertvoll sie — 
ständig und in möglichster Häufigkeit ausgeübt — für die Kontrolle 
gewisser bestehender Wasserversorgungsanlagen erscheint, bei der 
primären Beurteilung eines Wassers unzuverlässig ist, aber man hat 
noch nichts besseres an ihre Stelle zu setzen versucht. Der Weg 
war ja allerdings gewiesen: ein Ersatz der rein quantitativen Bakterio- 
skopie durch mehr qualitative Methoden. Den ersten, gewissermassen 
zwischen beiden vermittelnden Schritt stellte der Vorschlag von 
Migula dar, statt der Gesamtzahl der Keime die Anzahl der ver¬ 
schiedenen Arten als Massstab für die Wasserbeurteilung zu benutzen, 
natürlich in dem Sinne, dass mit der Artenzahl auch der Verdacht 
auf stattgehabte Verunreinigung wächst 2 ). Eine Spezieszählung an 
Stelle der Individuenzählung! Mez hat mit Recht darauf hingewiesen, 
dass auch hieraus ein unmittelbarer Schluss auf die Beschaffenheit 
des Wassers wohl nicht zu ziehen sei, da die Artenzahl durch die 
Kausalmomente der Symbiose und Antibiose 3 ) wesentlich beeinflusst, 
und ausserdem eine Grenze hier ebenso schwer wie bei der Keim¬ 
zählung selbst gezogen werden könne. Inzwischen brach sich nun — 
anfänglich wohl rein zufällig, beim Fahnden auf pathogene Mikro¬ 
organismen — ein anderes Prinzip der qualitativen Bakterioskopie 
Bahn: man wurde aufmerksam auf die relative Häufigkeit solcher 
Keime, die man für charakteristische Bakterien des Kotes ansah, in 
schlechten Wässern, insonderheit des Kolibazillus: die eigentliche Ver¬ 
jauchung des Wassers trat in den Vordergrund des Interesses, und 
ihre Indices wurden als massgebend für die Wasserbeurteilung an¬ 
gesprochen. Die Reinheit eines Wassers gegenüber seiner Verdächtig¬ 
keit sollte also nachgewiesen werden durch das Fehlen bezw. Vor¬ 
handensein koprogencr 4 ) Bakterien. Dabei gingen die Forscher zumeist 

1) Mez, a. a. 0. S. 284. 

2) Migula, Arbeiten a. d. bakteriol. Inst. Karlsruhe, I, p. 539; cit. beiMez. 

3) „Enantobiose“ n. Nencki. 

4) Wegen der Bequemlichkeit dieses Ausdrucks sei die etymologisch anfecht¬ 
bare Wortbildung verziehen, die übrigens in Bezeichnungen wie „hepatogen“ etc. 
bereits Bürgerrecht erworben hat. 
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in sachgemässer und vorsichtiger Weise so zu Werke, dass sie sich 
der Vorkultur mit verschieden grossen Wassermengen und der eiektiven 
Züchtung bei 37° bedienten, wie sie angeblich zuerst von französischen 
Autoren empfohlen waren 1 ), v. Freudenreich 2 ) beschrieb im 
Jahre 1895 seine Methode des Kolinachweisos, unter ausdrücklichem 
Zurückgreifen auf die Erfahrung von Grimbert 3 ), dass in Gemengen 
von Koli mit Pathogenen, z. B. Typhus, die letzteren immer rasch 
überwuchert wurden und daher nur ersterer als brauchbarer Indikator 
zurückbleibt. Das Problem der Verwertung des Kolibefundes für den 
Nachweis der Wasser Verjauchung hat nun mehr als zehn Jahre hin¬ 
durch die wissenschaftliche Welt beschäftigt, ohne doch zu einer be¬ 
friedigenden Lösung bisher gelangt zu sein; die Anschauungen der 
Forscher stehen sich auch heutzutage noch ziemlich scharf gegenüber. 
Während die einen glauben, dass der Befund von Kolibazillen im 
AVasser für eine Verunreinigung durch Fäkalien charakteristisch und 
beweisend sei, und im Einklang hiermit einen solchen Befund immer¬ 
hin für eine Ausnahmeerschelnung erklären 1 ) 2 ) 4 ) 5 ), sprechen andere 
von einer „Ubiquität“ des genannten Keimes in der Umgebung des 
Menschen überhaupt, betonen sein Vorhandensein in allen möglichen 
Nahrungsmitteln, ja sogar in Naturerzeugnissen, die von Menschenhand 
noch unverarbeitet waren [ungemahlene Getreidekörner, nach Papa- 
sotiriu 6 )]. Die letztere Ansicht wird besonders von K. B. Lehmann 
und seinen Schülern, von denen einzelne 7 ) 8 ) die Biologie des Bacterium 
Coli und seiner Abarten eingehend untersucht haben, sowie von 

1) Vergl. F. Schardinger, Beitrag zur hygienischen Beurteilung des Trink¬ 
wassers. Zontralbl. f. Bakteriol. XVI. (1894). S. 853. 

2) E. v. Freudenreich, Ueber den Nachweis des Bacillus coli communis 
imWasser und dessen Bedeutung. Zentralbl. f. Bakteriol. XVIII. (1895). S. 102. 

3) Sem. med. 1894, cit. bei Freudenreich. 

4) .1. Petruschky und H. Pusch, Bacterium coli als Indikator für Fäkal- 
Vorunreinigung von Gewässern. Zeitschr. f. Hyg. XL11I. (1903). 

5) MacConkey and Hill, Bile salt brotb, a simple test for faecal con- 
tamination etc., Thomps. Yat. lab. rep. Vol. IV, Part 1. (1901). S. 158. 

6) J. Papasotiriu, Untersuchungen über das Vorkommen des Bacterium 
coli in Teig, Mehl und Getreide, nebst einigen Bemerkungen über die Bedeutung 
<les Bact. coli als Indikator für Verunreinigung von Wässern mit Fäkalien. Arch. 
f. Hyg. XU. (1902). 

7) E. Konrad, Bakteriologische und chemische Untersuchungen über Sauor- 
krautgärung. Arch. f. Hyg. XXIX. (1897). S. 56. 

8j A. Wolffin, Bakteriologische und chemische Untersuchungen über Sauer¬ 
teiggärung. Arch. f. Hyg. XXI. (1894). S. 291. 
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W. Kruse 1 ) vertreten. Lehmann 2 ) sagt: „ln jedem Mehl, jeder 
Milch, jedem Käse sind reichlich Organismen zu linden, die auf unsere 
Deflnition von Bacterium coli passen; in der Erde braucht man sie 
sicher nicht lange zu suchen. Es scheint mir sehr bedenklich, aus 
dem Nachweis von Bact. coli in einem Wasser auf Fäkalbeimengung 
zu schliessen.“ Aehnlich spricht sich übrigens J. König 3 ) aus: „Ein 
Wasser, welches mit Fäkalstoffen verunreinigt ist, wird sicher das 
Bacterium coli, ein solches, welches einen Zufluss von Düngerstoffen 
erhält, Spirillen, und ein solches, welches durch faulende Stoffe ver¬ 
unreinigt ist, sicher Proteusarten enthalten. Da aber die Kolibakterien 
nicht ausschliesslich auf den Darm des Menschen beschränkt sind, da 
Spirillen und Proteusarten auch im Erdboden Vorkommen, so darf 
aus deren Vorkommen allein nicht geschlossen werden, dass eine 
wirkliche Verunreinigung des Wassers aus genannten Quellen statt¬ 
gefunden hat.“ 

Die widersprechenden Anschauungen der Autoren zeigen aber 
doch gewisse Berührungspunkte: beide Parteien sind einig in der An¬ 
sicht, dass die Menge, in der gegebenenfalls der Kolibazillus im 
Wasser vorkommt, von wesentlichem Einfluss auf die Beurteilung des 
Wassers sein könnte, so zwar, dass ein völliges Fehlen des Keimes 
beiderseits für ein brauchbares Kriterium der Reinheit angesehen 
wird 4 5 ) 6 ). Der Widerstreit liegt eben nur darin, dass die einen dies 
als Norm, die anderen als Kuriosum aufgefasst wissen möchten, 
v. Freudenreich 6 ) hatte seine Ergebnisse in den Schlusssätzen zu¬ 
sammengefasst: 

1. ln jedem schlechten, d. h. chemisch beanstand baren und 
sonst sehr bakterienreichen Wasser, ist Bacillus coli reichlich 
vorhanden. 

2. Kommt er in bakterienarmem und chemisch gutem Wasser 
vor, so ist er doch darin nur sehr spärlich vorhanden. 

1) W. Kruse, Zur hygienischen Beurteilung des Wassers. Zeitschr. f. llyg. 
XVII. (1894). S. 53. 

2) K. B. Lehmann, DieMethoden derpraktischenHygiene. II. Aufl. (1901). 
S. 239. 

3) J. König, Die Verunreinigung der Gewässer etc. II. Aufl. (1899). I. Bd. 
S. 5(>. 

4) Papasotirin, a. a. 0. 

5) Lehmann, a. a. 0. S. 239. 

6) 1. c. 
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3. Sehr oft, aber dann auch nur, wenn es sich um ein sonst 
als sehr gut anerkanntes Wasser handelt, fehlt er durchaus.“ 

Quantitative Abmessungen, d. h. Vorkultur mit verschieden grossen 
Mengen des zu prüfenden Wassers, spielen auch bei neueren Arbeiten 
auf diesem Gebiet eine entscheidende Rolle; manche Autoren stellen 
hierbei auf Grund ihrer Experimente empirische, teilweise recht will¬ 
kürliche Werte auf. So sagt z. B. Savage 1 ): wenn in 50 ccm des 

fraglichen Wassers noch kein Kolikeim ist, so ist es als sehr rein 

anzusehen; Quellwasser muss dieser Anforderung genügen. Bei Fluss¬ 
wasser ist die Existenz von Koli in 40, 10, selbst 2 ccm zwar ein 
Zeichen von Verunreinigung, aber nicht direkt von einer solchen durch 
menschliche Dejekte. Ueberschreitet die Anzahl aber die letztere 
Grenze, d. h. finden sich mehr als 500 Kolikeime pro Liter, so ist 
das Wasser verdächtig. — Petruschky 2 ) hat bei seinen Unter¬ 

suchungen verschiedener Wässer aus Danzigs Umgebung geradezu eine 
Tabelle von Verjauchungsgraden aufstellen können; er bezeichnet mit 
No. 1 ein Wasser, das erst in der Menge von 0,1 ccm Kolikeime 

enthält, mit No. 2 ein solches, bei dem diese Bakterien schon in 
0,01 ccm zu finden sind, und so fort bis No. 6 (= 0,000001 ccm). 
Dass Petruschky, der bei einigen reinen Wässern auch unter Ver¬ 
arbeitung von 3 / 4 1 noch keinen Keim dieser Art finden konnte, sich 
entschieden gegen eine Ubiquität des Kolibakterium ausspricht, ist 
schon oben gesagt worden. 

Bei den vielfach widerstreitenden Versuchsresultaten lag die Ver¬ 
mutung nahe, dass die Autoren in der Charakterisierung des von 
ihnen als Kolibazillus bezeichneten Keimes nicht einheitlich vorgegangen 
waren. Elementare Irrtümer, wie z. B. ein von Emmerich erwähnter 
Fall 3 ), wo seitens eines Gutachters ein psychrophiler 4 ) Wasserbewohner, 

1) Savage, Die Bedeutung des Kolibazillus im Trinkwasser, .lourn. of hyg. 
1902; Ref. Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungsmittel. 1903. S. 1056. 

2) a. a. 0. 

3) R. Emmerich, Ueber die Beurteilung des Wassers vom bakteriologischen 
Standpunkt. Bericht über die dritte Jahresversammlung der freien Vereinigung 
deutscher Nahrungsmittelchemiker in Stuttgart, 13. und 14. Mai 1904. Zeitschr. 
f. Unters, d. Nahrungsmittel. 1904. S. 77. 

4) Nach Lehmann und Neumann, Atlas und Grundriss der Bakteriologie. 
2. Aufl. (1899). Teil II. S.32. (Gegenüber der hier vorgeschlagenen konsequenten 
Gruppierung in psychro-, meso- und thermophile Spaltpilze muss die von Pe¬ 
truschky gewählte Bezeichnung „thermophil“fürKoli und ähnliche, die bei ca.37° 
gut gedeihen, unzweckmässig erscheinen). 
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der bei 37° nicht mehr gedieh, wegen anderweitiger Aehnlichkeit für 
Koli angesprochen worden war, dürften ja allerdings zu den Ausnahmen 
gehören. Immerhin ist die Variabilität der Koliarten bekanntlich eine 
recht grosse 1 ), so dass z. B. das Kriterium der Indolbildung, der 
Milchzuckervergärung, der Milchgerinnung, und besonders auch der 
Pathogenität in weiten Grenzen schwankt. So sind denn auch leider 
die dankenswerten Versuche, prinzipielle Unterschiede zwischen den 
koliartigen Keimen aus anscheinend reinen Wässern und aus solchen 
verdächtiger Natur festzustellen, leider nicht geglückt. Levy und 
Bruns 2 3 ) waren, ähnlich wie schon früher Blachstein 8 ), auf Grund 
ihrer eigenen Experimente allerdings zu einem positiven Schlüsse ge¬ 
langt. Sie fanden nur in schlechten, notorisch verunreinigten Wässern 
vollvirulente Kolibakterien, welche eben bestimmte Quanta des Wassers 
lür die Versuchstiere deletär machten; Kolikeime unverdächtiger 
Provenienz dagegen erwiesen sich harmlos; ein Resultat, das bei Ver¬ 
suchen mit Proteuskeiraen gleichfalls in entsprechender Weise erzielt 
wurde. Im Gegensatz hierzu konnte aber Weissenfeld 4 * * ) bei den 
Kolikeimen, die er einerseits in 30 guten, andererseits in 26 schlechten 
Wasserproben antraf — schlecht nach Keimzahl und besonders nach 
dem Eindruck der örtlichen Inspektion — keinen grundsätzlichen Unter¬ 
schied in der Pathogenität entdecken; Schwankungen fanden sich genau 
so gut bei der einen wie bei der anderen Serie. Er hält überhaupt 
die Variabilität der Kolibazillen für eine so weitgehende, dass mit 
diesem Namen nicht eine bestimmte Spezies, sondern eine ganze Gruppe 
ähnlicher Bakterien zu bezeichnen sei. Einigermassen konstant und 
demgemäss von ihm als diagnostisch entscheidend angesehen ist nur 
das „weinblattartige“ Wachstum auf der Gelatineoberfläche, die Gas¬ 
bildung im Zuckeragarstich, die Gramnegativität, wohingegen die Be¬ 
weglichkeit, die Milchzuckervergärung und die Indolbildung bei den 
aus Wasser gezüchteten Kolikeimen ebensosehr schwankt wie bei den¬ 
jenigen aus Fäces. 


1) Vergl. Wolffin, a. a. 0. 

2) E. Levy und H. Bruns, Zur Hygiene desWassers. Arch.f.Hyg. XXXVI. 
11899). S. 178. 

3) Blachstein, Constitution ä l’etude microbique de l’eau. Ann. de l’lnst. 
Pasteur. Bd. VII. (1893). No. 10; cit. bei Levy und Bruns. 

4) J. Weissenfeld, Der Befund des Bact. coli im Wasser und das Tier¬ 

experimont sind keine brauchbaren Hülfsmittel für die hygienische Beurteilung des 

Wassers. Zeitschr. f. Hyg. XXXV. (1900). S. 78. 
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Zur Illustration der Inkonstanz der Pathogenität und deren mannig¬ 
facher äusserer Beeinflussbarkeit könnte übrigens hier auf die Ent¬ 
deckung mehrerer italienischer Forscher hingewiesen werden, dass der 
Ivolibazillus durch Maisassimilation, sei es durch Züchtung auf Mais¬ 
mehl, oder durch ein Zusammentreffen mit den Produkten der Mais¬ 
ernährung im Intestinaltraktus des Menschen, an Giftigkeit erheblich 
zunehme [vielleicht sogar bis zur Erlangung einer ätiologischen Be¬ 
deutung für die Pellagra 1 )]. 

Schliesslich dürfte auch die Hoffnung, mit Hilfe der Agglutinations¬ 
probe die „echten“, das soll heissen die koprogenen Colibakterien 
im Wasser zu identifizieren 2 ), sich als trügerisch erweisen, da nach 
Totsukos 3 ) Erfahrung die Beeinflussbarkeit der Kolikeime durch be¬ 
stimmte Immunsera schon bei Ursprung von demselben Menschen 
und noch vielmehr bei verschiedenartiger Herkunft, ausserordentlichen 
Schwankungen unterliegt; man müsste denn etwa das umständliche, 
wenngleich genauere, Verfahren der quantitativen Bestimmung der 
Agglutinationsbindung an die Stelle der einfachen Agglutinations¬ 
prüfung setzen. Registriert sei immerhin eine — ohne Beziehung zu 
der hier behandelten Streitfage gemachte — Angabe Kaysers 4 ), dass 
drei von ihm aus Leitungswasser gezüchtete koliähnliche Keime auf 
echtes Koliserura nicht spezifisch reagierten. 

Wie soll sich nun der Praktiker gegenüber der noch flüssigen 
Ivolifrage verhalten? Er ist doch — wofern er nicht die Entwickelung 
wissenschaftlicher Fragen gänzlich ausser Acht lassen will — genötigt, 
zu jeder Zeit der Entwickelung zu derselben Stellung zu nehmen und 
sich eine, wenngleich nur vorläufige, Anschauung zu bilden. In umfang¬ 
reichen, systematischen Abwasser-Untersuchungen 5 ) hat man sich das 


1) Sammelreferat von Bertarelli über die Arbeiten von DeGiaxa, Di 
Donna, Mazzeo und anderen in den Annali di Jg. sperim. Vol. XIII. (I903i. 
Zentralbl. f. Bakteriol. I. Abt. Ref. XXXV. Bd. S. 5(50. 

2) Emmerich, a. a. 0. 

3) K. Totsuko, Studien über Bact. coli. Zeitschr. f. Ilyg. Bd. XLY. (1903) 
S. 115. 

4) fl. Kays er, Die Flora der Strassburger Wasserleitung. Hyg. Rundscli. 
XIII (1903). S.' 18«. 

5) Schmidtmann, Proskauer und Elsner, Wollny und Baier, 
Thiesing, Bericht über die seitens der Kommission an der Versuchs-Kläranlage 
für städtische Abwässer auf der Pumpstation Charlottenburg angestellten Versuche. 
Vierteljahrsschrift f. ger. Med. und ölfentliches Sanitätswesen, 3. Folge, Bd. XIX 
(1900). Suppl. S. 279 IT. 
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Prinzip, die bakterioskopische Wasseruntersuchung durch eine gleich¬ 
zeitige Zählung speziell der koliartigen Keime nach einer gewissen 
Richtung hin zu vervollständigen, bereits zu Nutze gemacht, ent¬ 
sprechend der von sachkundiger Seite gegebenen Direktive, bei der bak¬ 
teriologischen Wasseruntersuchung Kulturen „gleichzeitig auf Nährgelatine 
und auf Jodkali-Kartoffelgelatine“ anzusetzen 1 ). Es ist sehr bemerkens¬ 
wert, dass man hierdurch instand gesetzt wurde, den Einfluss von 
Fäkäl-Residuen auch in ein schon verschmutztes Wasser, oder — wie 
wir nach unserer hier gewählten Nomenklatur sagen müssen — eine 
Verjauchung neben der Verschmutzung deutlich nachzuweisen 2 ). 

Soweit es sich aber um die Prüfung anscheinend reiner Wässer 
handelt, wird man vielleicht von der extremen Ansicht, dass der Koli- 
befund unter allen Umständen eine Verjauchung des Wassers be¬ 
weise, sich freimachen müssen; man wird aber doch das reichlichere 
Vorkommen von mesophilen Mikroorganismen mit anerkanntermassen 
anspruchsvollem Stoffwechsel, insbesondere eben des Kolibazillus, für 
ein Symptom der Wasserverschmutzung — ganz allgemein gesprochen — 
gelten lassen können. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet sind 
die Argumente von Lehmann und anderen Gegnern der Koli-Theorie, 
die in dem Satze von der Ubiquität des genannten Bakteriums gipfeln, 
bis zu einem gewissen Grade sogar zu Gunsten der Theorie auszu¬ 
legen. Zunächst dürfte es in den meisten Fällen ziemlich unmöglich 
sein, einen — wenn auch sehr mittelbaren — koprotischen Ursprung 
der Kolikeime, die sich scheinbar autochthon in der Umgebung von 
Mensch und Tier überall finden, auszuschliessen. Ich möchte in 
dieser Hinsicht nur erinnern an die Wahrnehmung von Nussbaum 3 ), 
welcher das sogenannte „Trockenheitsgefühl“ im Halse, welches durch 
die Anwesenheit stärker erhitzter Calorifere in Schulzimmern entsteht, 
durch die Verdunstung organischen Staubes, und zwar speziell durch 
Freiwerden von Ammoniak aus feinst verteiltem Pferdekot, glaubhaft 
erklärt: pulverisierte Fäces umgeben uns eben, wenigstens in be- 

1) A. L. Schmidtmann, Rückblick auf den Stand der Städte-Assanierung 
im verflossenen Jahr, insbesondere der Abwasser-Reinigung, und Ausblick in die 
voraussichtliche Weiterentwickelung, a. gl. 0. S. 309. 

2) G Lindau, M. Marsson, M. Elsner, B. Proskauer, H. Thiesing 
und P. Schiemenz, Hydrobiologische und hydrochemische Untersuchungen über 
die Vorfluter-Systeme der Bäke, Nute, Tanke und Schwärze. Vierteljahrsschrift f. 
ger. Med. u. öffentl. Sanitätswesen, 3. Folge, Bd. XXI (1901). Suppl. S. 103. 

3) II. Chr. Nussbaum, Der gesundheitliche Wert niedrig temperierter Heiz¬ 
körper für Schulzimmer. Gesundheits-Ingenieur, XXVII (1904)’ S. 221. 
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wohnten Ortschaften, ganz allgemein. Aber gesetzt selbst, es bestände 
auch gar keine mittelbare Beziehung zum Intestinaltractus für die in 
Milch, Mehl, Brot, Sauerkraut etc. Vorgefundenen Keime aus der Koli- 
gruppe: das eine lässt sich doch nicht in Abrede stellen, dass ihr 
Vorkommen auf die Nähe, auf irgendwelchen Einfluss von Mensch 
und Tier, sei es auch nur durch Vermittlung des mit ihren Abfall¬ 
produkten — exklusive Fäkalien — geschwängerten Staubes, hinweist, 
und hieran vermögen auch Papasotirius ungemahlene Weizenkörner 
nichts zu ändern, so lange nicht feststeht, dass sie unter aseptischen 
Kautelen der Aehre entnommen wurden. Ein solcher, wie immer ge¬ 
arteter Einfluss aber wäre beim Trinkwasser einer Verschmutzung 
gleich zu erachten. Ich stehe nicht an, hier gegenüber gewissen An¬ 
schauungen von Duclaux 1 ) eine abweichende Ansicht zu vertreten. 
Duclaux sagt: „Le bacillus coli a fini par lasser ses chercheurs. 
Comme il vient souvent du furnier, et qu’il y a du furnier partout, 
presquo aucune cau n’en est absolument exempte, et on ne le regarde 
plus que comme une mauvaise note, n’impliquant pas rejet“. Diesen 
Fatalismus vom „furnier partout“ möchte ich mit Beziehung auf die 
an Trinkwasser zu stellenden Anforderungen durchaus nicht teilen. 

Nicht unter die oben betonte Erklärungsmöglichkeit fallen nun 
aber, wie nicht verschwiegen werden soll, gewisse Erfahrungen von 
Wcissenfeld 2 ), der in jedem reinen Wasser, einmal auch im Wasser, 
das einem sonst tadellosen Abessynierbrunnen entstammte, Kolikeime 
fand; diese Tatsachen lassen, namentlich wenn solche Beispiele bei 
weiteren Nachprüfungen sich häufen sollten, die Kolifrage zunächst 
noch als offene erscheinen. Man könnte hiernach geneigt sein, dem 
Bactcrium neben der tierparasitären auch eine pflanzenparasitäre resp. 
-saprophytäre Existenz zuzutrauen; es würde in diesem Falle das 
komplizierte organische Material, Eiweiss und besonders Kohlehydrate, 
zu deren Zerlegung es ja hervorragend befähigt und worauf es dem¬ 
gemäss, wie man wohl annehmen darf, entwickelungsgeschichtlich seit 
unzähligen Generationen angewiesen ist, direkt dem Pflanzenreiche 
entnehmen. Dies ist aber vor der Hand noch eine Hypothese, und 
bei den Untersuchungen, die Kolibazillen als wesentliches Agens der 


1) E. Duclaux, Etudes d’hydrographie souterraine. Ann. de Plnstit. Past. 
Will, 4 (1904). 

2) a. a. 0. 
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Pflanzcnfäulnis ermittelt haben 1 ), scheint mir die Spontaneität des 
Prozesses, die Abwesenheit jeglichen animalischen Einflusses auch bei 
seinem Beginn, doch nicht hinreichend nachgewiesen zu sein. Wäre 
dem wirklich so, wäre der „Coli“-Keim — der Name hätte dann ja 
allerdings kaum noch Berechtigung — auch bei der primär spontanen 
Zersetzung vegetabilischen Materials in weitester Verbreitung wenigstens 
unseres alten Erdteiles 2 ) anzutreffen, so müssten wir unser Urteil über 
sein Vorkommen ira Wasser allerdings modifizieren; wir würden dann 
denselben Erwägungen einen Einfluss auf unser Urteil einzuräumen 
haben, die uns veranlassen, neben der ominösen „organischen Substanz“ 
im Wasser auch eine solche harmloser Natur für gewisse Fälle anzu¬ 
erkennen und dem Vorhandensein von Ammoniak, Schwefelwasserstoff 
und dergl. gelegentlich eine Bedeutung abzuerkennen. 

Die Ergebnisse dieser Betrachtung lassen sich dahin zusammen¬ 
fassen, dass das Vorkommen von Bakterien, die zur Zerlegung kompli- 
pliziertcn organischen Materials befähigt sind, insbesondere des Bact. 
coli, für die Beurteilung eines Wassers ein wichtiges Moment abgibt, 
zum wenigsten bei der Berücksichtigung quantitativer Unterschiede. 

Ueber eine bestimmte Methode des Nachweises dieser Mikro¬ 
organismen und seiner quantitativen Bewertung möchte ich mir eine 
weitere Mitteilung Vorbehalten. 

1) vergl. Gordan, Ueber Fäulnisbaktorien in Obst und Gemüse. Inaug.- 
Diss., Ref. Zentralbl. f. Bakteriol. II. Abt. IV (1898). 

2) nach Voges (0. Voges, Die Bubonenpest am La Plata, Zeitschr. f. Hyg. 
XXXIX. [1902] S. 301) fällt die entsprechende Rolle in der neuen Welt einem 
anderen Organismus, dem „ovoiden Bacterium mit der ausgesprochenen Pol¬ 
färbung“ zu. 


Vjerteljahrsscbrjft f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen, 3. Folge. XXIX. 2. 
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Nauwerck, C., Sektionstechnik für Studierende und Aerzte. IV. ver¬ 
mehrte Auflage. Jena 1905, Gustav Fischer. 

Dieses treffliche Buch, das kaum noch einer Empfehlung bedarf, ist in 
4. Auflage erschienen. Neu aufgenommen und an den betr. Stellen eingeschaltet 
ist die Sektionstechnik, wie sie im Heller’schen Institut geübt wird (vergl. diese 
Vierteljahrschrift Bd. 27). Zu bedauern ist nur, dass Nauwerck noch das alte 
prcussische Regulativ von 1875 abdruckte in dem Augenblicke, wo die neuen Vor¬ 
schriften für die gerichtlichen Obduktionen veröffentlicht und eingeführt wurden. 

Marx-Berlin. 

Iwan Bloch, Beiträge zur Aetiologie der Psychopathia sexualis. 
Dresden, H. R. Dohm. 

Durch zufällige Umstände kommt dieses von Eulenburg mit einer Vorrede 
begleitete Buch erst jetzt zur Besprechung: Nach Angabe des Verf. selbst ist die 
Schrift als eine Nebenfrucht seines Werkes „Der Ursprung der Syphilis“ zu be¬ 
trachten. Mit von eingehender Sachkenntnis zeugendem Sammelfleisse wird den 
historisch und kulturell wichtigen Quellen nachgegangen, um die zu allen Zeiten 
und bei allen Völkern mannigfach entstandenen geschlechtlichen Verirrungen zu- 
sammenzustcllen und zu erforschen. Und so ergibt sich, dass ganz unabhängig 
von Kultur und Rasse zu jeder Zeit und allerorten sich mehr oder minder deutlich 
die Existenz der verschiedensten Arten von Perversioneu, deren Verbreitung vulgo 
als ein Zeichen der Neuzeit aufgefasst wird, nachweisen lässt. Der Zweck des 
Verfassers ist es, damit die generellen Bedingungen für das Entstehen der sexuellen 
Anomalien als allgemein menschliche und ubiquitäre klarzulegen, um so seiner 
eigenen anthropologisch-othnologischen Auffassung der Tatsachen der psycho¬ 
pathia sexualis Geltung zu verschaffen. Er tritt den von ihm als mehr medizinisch 
genannten Theorieen, die die individuelle originäre Veranlagung psychopathischer 
Naturen usw. in den Vordergrund stellen, entgegen. 

Wie dem auch sei, und, wenn man auch nicht dem Verf. in allen Punkten 
seiner auf detaillierten Literaturangaben basierenden Schlüssen folgen kann, so 
wird in besonderen, forensisch wichtigen Fällen sexual-pathologischer Natur das 
in diesem Buche reichlich enthaltene ätiologische Material zur Klärung dienen 
können. Seelig. 
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G. Aschaffenburg, Das Verbrechen und seine Bokämpfung. Heidel¬ 
berg, Carl Winter. 

Aschaffenburg’s Kriminalpsychologie ist ein streng naturwissenschaft¬ 
liches Werk. Jedoch ist der Kreis, an den es sich wendet, ein bei weitem grösserer 
als der, für den sonst derartige Bücher geschrieben werden. Mit in erster Linie 
ist es für den Juristen bestimmt. Ist doch für den Verf. einer seiner Hauptgesichts¬ 
punkte bei der Abfassung die in Aussicht stehende Revision des Deutschen Straf¬ 
gesetzbuches gewesen. — Als Grundlage dient das vom psychologischen Gesichts¬ 
punkte aus betrachtete und demgemäss verwertete Material der Kriminalstatistik. 
(Im Jahre 1898 weist sie für das Reich 572381 Handlungen, 477807 Verurteilte 
auf!) Im ersten Teile werden die sozialen Ursachen des Verbrechens, im zwoiten 
Teile die individuellen Ursachen des Verbrechens und im dritten Teil der Kampf 
gegen das Verbrechen bearbeitet. Mit ausserordentlicher Gründlichkeit und Klar¬ 
heit entrollt A., was über die Aetiologie des Verbrechens und den Verbrecher be¬ 
kannt ist; sein Ziel ist, darzulegon, dass als wichtigstes Resultat aller Forschungen 
die Vorbeugung zu erachten ist. Es verlohnt nicht, Einzelheiten von aktuellerem 
Interesse, die Behandlung einzelner Probleme herauszugreifen, für den auf krimina¬ 
listischem Gebiete Arbeitenden wird die Lektüre des Ganzen unerlässlich sein. 

Seelig. 

Sommer, Robert, Kriminalpsychologie und strafrechtliche Psyoho- 
pathologie auf naturwissenschaftlicher Grundlage. Leipzig 1904, 
J. A. Barth, 388 Ss., M. 10.—. 

Sommer hat in seiner Kriminalpsychologie die Anschauungen niedergelegt, 
zu denen er in den Fragen gelangt ist, welche gegenwärtig auf dem Grenzgebiet 
von Strafrecht und gerichtlicher Psychiatrie am meisten umstritten werden: 
verminderte Zurechnungsfähigkeit, Beurteilung jugendlicher, geborener Ver¬ 
brecher u. a. m. Wenn sich seine Anschauungen auch begreiflicherweise viel¬ 
fach mit denen decken, welche alle, die vom naturwissenschaftlich-deterministi¬ 
schen Standpunkt aus an jene Fragen herangetreten sind, entwickelt und ausge¬ 
sprochen haben, so tritt doch dabei überall die originelle Denkweise des bekanntlich 
ebensowohl philosophisch wie psychiatrisch geschulten Arztes hervor und macht 
die Lektüre seines Werkes zu einer überaus erfreulichen und erspriesslichen. Als 
Grundlage seiner Lehren bringt Sommer im ersten Abschnitte des Buchos eine 
Sammlung von ihm erstatteter gerichtlicherGutachten überZurechnungsfähigkeit bei 
Fällen von Geistesstörung verschiedenster Form. Dieselben dürfen durchweg als 
mustergültig bezeichnet werden; einen besonderen Wert gibt ihnen die in jedem 
Falle versuchte sorgfältige Analyse der Straftat und ihrer Beziehungen zu der vor¬ 
handenen Geistesstörung. Str. 

Lehrbuch der Psychiatrie, bearbeitet von A. Cramer, A. Hoche, 
A. Westphal, R. Wollenberg und den Herausgebern O. Binswanger 
und E. Siemerling. Jena 1904, G. Fischer. 

Den Gebieten, zu deren Bearbeitung für die bekannten Lehrbücher des 
Fischer’schen Verlags sich jedesmal mehrere Autoren verbunden haben, ist nun¬ 
mehr auch die Psychiatrie angereiht worden. — Es muss angenommen werden, 
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dass gerade hier bei einem so weit verästelten Gebiete, dessen Zweige andrerseits 
vielfach wieder ineinander übergehen, ein derartiges Werk besonders schwierig 
war. Schon a priori kann man annehmen, dass bei einem Lehrstoffe, dessen Auf¬ 
fassung von individuellen Anschauungen vielfach abhängig ist, sich in dem eng 
zusammenfassenden Rahmen eines Lehrbuches, Inkongruenzen kaum vermeiden 
lassen werden. Um so mehr ist das Gelingen des Werkes freudig zu begrüssen, 
Denn zweifellos entspringt es einem Bedürfnisse. Gibt es doch den Praktikanten 
zahlreicher psychiatrischer Kliniken Mittel und Wege, sich über den Lehrstoff im 
Sinne des Lehrers ergänzend unterrichten zu können. Auch weiteren Zwecken, 
insbesondere zur Orientierung für Aerzte wird die übersichtliche Art und Weise 
der Anordnung sowie die gedrängte Darstellungsart sehr wesentlich zugute kommen. 

Der Bedeutung angepasst ist von Binswanger die allgemeine Psychiatrie 
auf breitem Boden dargestellt. Im speziellen Teile haben bearbeitet Westphal: 
Manie, Melancholie, periodische Geistesstörungen, Neurasthenie und Hypochondrie, 
Siemerling: Paranoia, Delirien, Amentia und Puerperalpsychosen, Cramer: 
Alkohol-, Morphium-, Cocain-, Chorea-, Morbus Basedowiipsychosen, hysterische und 
epileptische Seelenstörungen, Hoche: Die geistigen Schwächezustände, Imbecilli- 
tät, Idiotie, Kretinismus und die Dementia praecox (Hebephrenie, Katatonie, 
Dementia paranoides), Wollenberg: Dementia paralytica, senile Geistesstörung, 
Geistesstörungen bei Arteriosklerose, Gehirnsyphilis, Gehirntumoren, multipler 
Sklerose und traumatische Psychosen. 

Was das Inhaltliche betrifft, so ist die Stellungnahme der einzelnen Autoren 
und ihre Abweichungen von anderen Schulen genügend bekannt. Dooh finden sich 
in manchen Teilen Hinweise, die ein gegenseitiges Annähern bedeuten, und keines¬ 
wegs sind so viel Gegensätze vorhanden, wie es die Nomenklatur zuweilen an¬ 
nehmen lassen könnte. 

Sicherlich wird sich das neue Lehrbuch in den Kreisen von Acrzten und 
Studenten schnell Eingang verschaffen. Seelig. 


Transactions of The Medico-Legal-Society. Vol. I. London 1904. 

Die Ende 1901 gegründete und jetzt auf eine Mitgliederzahl von etwa 100 
angewachsene englische Gesellschaft für gerichtliche Medizin hat nunmehr den 
ersten Band ihrer Verhandlungen veröffentlicht. Wie aus dem Mitgliederverzeichnis 
hervorgeht, ist die Zahl der Juristen in der Gesellschaft eine erhebliche und dem¬ 
entsprechend finden sich auch unter den Vorträgen relativ viele vorwiegend juristi¬ 
scher Natur. Unter denen, die der gerichtlichen Medizin im engeren Sinne an¬ 
gehören, sei zunächst erwähnt eine Mitteilung von Wynn Westcott über die 
Erstickung von Säuglingen im Bett der Mutter. Die Todesart ist nach dem Ver¬ 
fasser in England ungemein häufig, man zählt in London jährlich etwa 600 Fälle! 
Die gegenüber anderen Ländern erstaunlich hohe Zahl hängt mit der besonders 
grossen Häufigkeit der Trunkenheit bei englischen Frauen zusammen. Ein sicheres 
Gutachten, das zu einer Verurteilung führt, ist aber kaum je möglich, da der 
Sektionsbefund eine Unterscheidung gegenüber einem Stimmritzenkrampf nicht er¬ 
möglicht. Bostock Hill beschreibt einen Fall von Abtreibung durch Diachylon- 
pillen. Es trat Abort ein: nachher entwickelte sich eine subakute Bleivergiftung, 
hauptsächlich in Form interstitieller Nephritis, die 14 Tage nach dem Abort durch 
Urämie den 'l'od herbeiführte. Die Analyse ergab in der Leber deutliche Mengen 
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von Blei. Für die abortive Wirkung des Bloi führt Verfasser noch eine andere 
Erfahrung an; eine Anzahl Kühe, die Wasser getrunken hatten, das durch Abflüsse 
eines Bleiwerkes verunreinigt war, abortierten. Harvey Littlejohn berichtet von 
einem 50jährigen Schneider, der aus einem Wirtshause herausgeworfen ward, nach 
Hause kam, sich anscheinend gesund zu Bett begab, in der Nacht zu röcheln an¬ 
fing und schnell verstarb. Bei der Leichenöffnung fand sich, dass eine gewöhnliche 
Nähnadel die Haut im dritten Zwischenrippenraura völlig durchbohrt hatte, durch 
die Muskeln und den Herzbeutel in die rechte Kammer eindrang; aus der relativ 
grossen Wunde im Herzen war eine Blutung in den Herzbeutel erfolgt, die den 
Tod bewirkt batte. Wahrscheinlich war die im Rock getragene Nadel bei der 
gewaltsamen Hinausbeförderung aus dem Lokal in die Brust ein- und danach bis 
in das Herz vorgedrungen, dessen Stichöffnung durch die Herzbewegungen sich 
allmalig so vergrössert hatte, das die tödliche Blutung erfolgen konnte. Wethered 
teilt bei der Gelegenheit einen Fall mit, in dem bei einem an Phlebitis gestorbenen 
jungen Mädchen ein im Herzen sitzendes Stück einer Hutnadel gefunden wurde, 
das offenbar schon seit einiger Zeit dort eingedrungen war. Str. 


Dr. Hellwig, o. Professor der Rechte an der Universität zu Berlin, Geh. Justiz¬ 
rat, Die Stellung des Arztes im bürgerlichen Rechtsleben. — Die 
zivilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1905. 
A. Deichertsche Verlagsbuchhandlung, Nachfolger Georg Böhme, gr. 8. 80 S. 
Preis 1,60 Mk. 

Die Stellung des Arztes im bürgerlichen Rechtsleben. Zunächst 
wird die Stellung des Arztes im allgemeinen besprochen und darauf hingewiesen, 
dass das moderne Recht keinen Unterschied macht zwisohen Diensten höherer und 
niederer Art. „Dienste“, wie das Gesetz sagt, bedeutet „Arbeiten“, d.h. Leistungen. 
Da der Arzt seine Wissenschaft und Kunst zum Erwerbe des Lebensunterhaltes 
ausübt, ist er Gewerbetreibender. Diesem Begriff haftet durchaus nichts Niedriges 
oder Anstössiges an. Ebenso ist auch der Rechtsanwalt, der Bildhauer, der Maler, 
der Redakteur usw. Gewerbetreibender. Aus diesem Grunde ist der Arzt auch 
verpflichtet, als Gutachter vor Gericht zu erscheinen. Zwischen Zivil- und Straf¬ 
prozess ist hier ein grosser Unterschied. Im Zivilprozess braucht der Arzt der 
gerichtlichen Vorladung zunächst keine Folge zu leisten, wenn er dem Gerichte 
seine Weigerung unter Behauptung eines Grundes mitteilt. Erst dann, wenn seine 
Weigerung durch rechtskräftig gewordenes Zwischenurteil verworfen ist, muss er 
erscheinen. Dagegen im Strafprozess ist er verpflichtet, der gerichtlichen Ladung 
Folge zu leisten. Die ärztliche Tätigkeit beruht in der Regel auf einem Vertrage. 
Wird der Arzt zu einem Bewusstlosen gerufen, so handelt es sich um „Geschäfts¬ 
führung ohne Auftrag“. Die uugerufene Geschäftsführung ist prinzipiell unentgelt¬ 
lich ; trotzdem aber wird der Arzt aus solchen Leistungen Honorarforderungen 
geltend machen können. Derjenige, der dem Arzte nur Mitteilung macht von einem 
Unglücksfalle oder dergleichen und so die spontane Hülfeleistung veranlasst, ist 
dem Arzte gegenüber nicht haftbar für Honorar. Die mit dem Arzte geschlossenen 
Verträge fallen unter den Begriff der „ArbeitsVerträge“. Der Arzt verpflichtet sich, 
durch seine Arbeitsleistung einen bestimmten Erfolg herbeizuführen. Ist kein be¬ 
sonderes Vertragsverhältnis geschlossen, so gilt doch ein Dienstvertrag als vor¬ 
liegend, wenn die Dienstleistung den Umständen nach nur gegen eine Vergütung 
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zu erwarten ist. Nicht zu den Auftragsverhältnissen gehören die Fälle, in denen 
der Arzt von einem anderen als dem Patienten selbst honoriert wird. Interessant 
ist uns auch die Bemerkung, dass der Arzt eine Aufforderung zu kommen nicht 
einfach ignorieren darf, wenn er sich, sei es durch Inserate oder durch Anbringung 
eines Schildes am Hause bereit erklärt hat, ärztliche Behandlungen zu übernehmen. 
Er kann bei einer Bestellung „nein“ sagen, aber er muss dies auch tun, weil der 
Hülfefordernde annehmen konnte, dass der Arzt kommen wird. In bezug auf 
Operation und dergleichen steht Verf. auf dem allgemein üblichen Standpunkte, 
dass der Arzt sich mit bestimmten Weisungen des Patienton nicht in Widerspruch 
setzen darf. Auch das ernsthafte Verlangen des Patienten nach Wahrheit darf er 
nicht missachten. Wichtig ist auch die Frage, ob ein Patient haftbar ist für den 
Schaden, den der Arzt evtl, erleidet: bei einer ohne Narkose vorgenommenen 
Operation schlägt der Patient wild um sich und trifft das Auge des Arztes. Hier 
wird wahrscheinlich der Patient haftbar sein. Wie aber, wenn der Patient in der 
Narkose wild um sich schlägt, oder wenn der Arzt sich vielleicht beim Verbinden 
einer leichten Wunde schwer infiziert? Die Antworten hierauf sind nicht ungeteilt. 
Umgekehrt — ist der Arzt haftbar für das Verschulden der Personen, deren er sich 
zur Erfüllung seiner Verpflichtung bedient; z. B. wenn der verreiste Arzt sich in 
der Erfüllung eines geschlossenen Vertrages von einem Kollegen vertreten lässt 
oder einen Assistenten zuzieht. Jedenfalls ist die Arbeit sehr lesenswert und bringt 
uns manche neue Gesichtspunkte. 

Die zivilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten. Vor¬ 
sätzlich ist die Verletzung der Gesundheit durch Uebertragung einer Geschlechts¬ 
krankheit, wenn der Täter den schädigenden Erfolg, die Infektion, voraussah. 
Fahrlässig, wenn er bei genügender Aufmerksamkeit sie hätte voraussehen 
können. Wenn Eltern zu ihrem kranken Kinde eine gesunde Amme nehmen, so 
sind sie, wenn die Amme infiziert wird, verantwortlich. Ob die Tat vorsätzlich 
oder fahrlässig geschehen ist, ist eine andere Frage. Als Mittäter wird der Arzt 
verantwortlich, wenn er die Uebertragung der Geschlechtskrankheit vorsätzlich 
oder fahrlässig verursachte, wenn er die Betreffenden über die Art der Krankheit 
nicht aufklärte. Selbstverständlich gilt das Gesagte auch umgekehrt, d. h. also, 
wenn die kranke Amme das gesunde Kind infiziert. Zweifellos haftet derjenige, 
der eine Geschlechtskrankheit überträgt, für den Schaden, wenn er die Krankheit 
oder ihre Uebertragbarkeit gekannt hat, oder wenn er wissen musste oder wissen 
konnte, dass die Gefahr der geschlechtlichen Erkrankung vorhanden war. Auch 
das uns besonders interessierende Thema der ärztlichen Verschwiegenheit wird ge¬ 
streift; wenn z. B. ein Familienmitglied vom Arzte an einer Geschlechtskrankheit 
behandelt wird, und es kommt ein anderes Glied derselben Familie mit der gleichen 
Krankheit zum Arzte. Darf der Arzt diesem 2. Patienten Auskunft über die Krank¬ 
heit geben? Denn naturgemäss wird dieser 2. Patient dann auch die Krankheit 
des 1. Familiengliedes erfahren, da es sioh ja um dieselbe Krankheit handelt. So¬ 
dann wird die Schadenersatzpflicht besprochen. Die Ansprüche aus derGesundheits- 
beschädigung und die „billige Entschädigung an Geld“. Von dem Einfluss der 
Geschlechtskrankheit auf die Ehe handeln die nächsten Abschnitte. War z.B. der 
eine Ehegatte beim Eingehen der Ehe geschlechtskrank, so erregte er einen Irrtum 
in dem anderen, während eine vor der Ehe geheilte Geschlechtskrankheit hier nicht 
in Frage kommt. Auch die Anfechtung der Ehe wegen Täuschung wird behandelt, 
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sowie schliesslich die Ehescheidung, und wird hier besonders der Begriff der Miss¬ 
handlung und des ehrlosen, unsittlichen Verhaltens betont. Die Arbeit bringt 
alles das, was aus diesem Kapitel interessiert. Hoffmann-Berlin. 


Fritz Jürss, Beiträge zur Kenntnis der Wirkung einiger als Volks- 
abortiva benutzter Pflanzen Tanacetum, Thuja, Myristica. Stutt¬ 
gart 1904, Ferdinand Enke. 

Für den Gerichtsarzt ist es von Interesse, die als Abortiva benutzten Mittel 
genau zu kennen. Daher hat Kobert, aus dessen Institut schon mehrere dies¬ 
bezügliche Arbeiten hervorgegangen sind, seinen Assistenten veranlasst, eingehende 
Untersuchungen über das Thujon, den wirksamen Bestandteil des Thujaöls (Lebens¬ 
baum), das Tanacetum vulgare (Rainfarn} und Myristicin ans Myretica fragrans 
(Muskatnuss) anzustellen. In sehr eingehender Weise werden zunächst die bisher 
bekannt gewordenen Vergiftungsfälle beschrieben, sodann die wirksamen Bestand¬ 
teile der genannten Pflanzen chemisch isoliert. Es folgt die Beschreibung der 
pharmakologischen Wirkung des Thujons und wegen der nahen chemischen Ver¬ 
wandtschaft des Fenchons teils auf isolierte Organzellen und Blut, teils auf das 
isolierte Froschherz und endlich auf den Gesamtorganismus bei verschiedenartiger 
Einführung. Es zeigte sich, dass das Thujon ein stark oxydierbarer Stoff ist, 
der Eiweisslösungen und isolierte Zellen erheblich alteriert. Das Sernm wird ge¬ 
fällt, die Blutkörperchen werden unter Agglutination hämolysiert, Hämoglobin 
geht in Metbämoglobin über. Von den Organen ist am meisten die Leber betroffen, 
die ähnlich wie bei der Phosphorvergiftung vaeuoläre Degeneration und massen¬ 
hafte Fetteinlagerung aufweist. Myristicin verhält sich chemisch anders und 
hat auch keine derartige Wirkung auf dio Blutbestandteile. W'ährend Myristicin 
und das isomere Isomyristicin primär narkotisch wirken, hat Thujon zunächst eine 
zentral reizende Wirkung sowohl beim Kaltblüter wie beim Warmblüter; ihr folgt 
erst die Lähmung. Alle diese Mittel sind nun aber keine echten Abor¬ 
tiva, obwohl sie in der Volksmedizin missbräuchlich angewendet werden. Die 
abortive Wirkung ist wohl ausschliesslich die Folge ihrer entzündungserregen¬ 
den Wirkung auf die Abdominalorgane, also eine sekundäre. Ganz abgesehen 
von der sonstigen Giftwirkung ist die Anwendung dieser Mittel schon wegen der 
Unsicherheit ihrer Wirkung durchaus kontraindiziert. — Das Buch bietet, wie aus 
dem Gesagten hervorgeht, nicht nur dem Gerichtsarzt, sondern auch dem Pharma¬ 
kologen manches Interessante und dürfte mit Nutzen zu Rate gezogen werden. 

Franz Müller-Berlin. 


Werner, G., Zur Kasuistik der Gasphlegmone und Schaumorgane. 

S.-A. aus dem Archiv für Hygiene. 50. 1904. 

Ein ßauembursche hatte bei einer Rauferei eine oberflächliche Bisswunde 
des linken Daumens erhalten. Es entwickelte sich eine progrediente Gasphlegmone, 
welcher der Verletzte am 10. Tage nach der Verletzung erlag. Die 35 Stunden 
post mortem vorgenommene Obduktion ergab ausser ausgedehntem Gasemphysem 
der Haut Gasblasen in den Gehirnvenen und in den Nieren. Magen und Därme 
waren durch Gase hochgradig aufgetrieben. Die Milz war sehr gross. Die Aus¬ 
bildung von „Schaumorganen“ war also hier auf die Nieren beschränkt. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung (Kulturen wie im Tierversuch) zeigte neben Strepto- 
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kokken und einem Coli-ähnlichen Stäbchen ein anaerobes Stäbchen (Gasbazillus), 
welches allein eine schwere Gasphlegmonc beim Meerschweinchen bewirkte. In die 
Leiche eines Kaninchens eingeführt, bildete dieses Stäbchen Schaumorgane. 
Werner hält das Stäbchen für identisch mit dem Fränkel-Weloh’schen Gas¬ 
bazillus. Die Frage, welche Rolle der Bazillus bei der tödlichen Gasphlegmone 
gespielt hat, lässt Werner offen. Es lässt sich bisher noch nicht entscheiden, in¬ 
wieweit der Gasbazillus allein oder im Verein mit den begleitenden Bakterien oder 
anderen Nebenumständen für die tödliche Gasphlegmone verantwortlich zu machen 
ist. Ja es lässt sich nach W. nicht einmal bestimmt abweisen, dass der Gazbazillus 
nur eine bedeutungslose Nebenrolle bei der Entstehung des Krankbeitsprozesses 
gespielt hat. Die bakteriologische Untersuchung der Mundhöhle des Täters ergab 
einen negativen Befund. Die Mässigung, die Werner so bei der Uebertragung der 
Tierversuche auf die menschliche Pathologie bewiesen hat, fand eine weitere Stütze 
in dem bedeutungslosen Nebenbefund des Fränkel-Welch’schen Bazillus in 
einem ausgeschnittenen Schusskanal. Die Wunde dieses Patienten heilte voll¬ 
kommen reaktionslos. Marx-Berlin. 


Medizinalbericht von Württemberg für das Jahr 1902. Im Aufträge des 
Königlichen Ministerium des Inneren herausgegeben von dem Königlichen Medi- 
zinal-Kollegium. Mit 16 Abbildungen und 2 Uebersichtskärtchen im Text. 
Stuttgart 1904, Druck von W. Kohlhammer. 

Der Bericht wird eingeleitet durch einen interessanten und warm gehaltenen 
Nachruf für den verdienten Begründer der Medizinalberichte von Württemberg, 
Karl von Koch, Dr. med. h. c., Ehrenmitglied des Königlichen Medizinal¬ 
kollegiums, welcher im Berichtsjahre in den Ruhestand ging und am 15. Februar 
1904 gestorben ist. Ein wohlgelungenes Bild des Verstorbenen ist beigefügt, 
welches allen, die seine liebenswürdige Art, seinen klugen und überlegten Sinn, 
sowie seinen selbstlosen Fleiss kennen zu lernen Gelegenheit hatten, eine will¬ 
kommene Gabe sein wird. 

An der Einteilung des Berichts hat sich gegen früher nichts geändert. Die 
Uebersicht über das „ärztliche und Hilfspersonal“, sowie über die „Nichtivppro- 
bierten“ ergibt folgendes: Am 31. Dezember 1902 waren in Württemberg vor¬ 
handen 1095 Aerzte und Wundärzte, darunter 954 = S7pCt. Acrzte und 141 == 
13pCt. Wundärzte, ferner 35 Zahnärzte, 219 Tierärzte mit Einschluss der aktiven 
Militär-Rossärzte, 271 Nichtapprobierte, die Menschen und 25, welche Tiere be¬ 
handelten, zudem noch 2483 Hebammen und 1821 Leichenschauer. 

Vergleicht man dieso Zahlen mit denjenigen der Jahre 1892 und 1872, so 
zeigt sich folgendes: 1892 bezw. 1872 waren 984 bezw. 1142 Aerzte und Wund¬ 
ärzte zusammen vorhanden, darunter 726 bezw. 498 Aerzte = 74 bezw. 44pCt. und 
258 bezw. 644 Wundärzte = 25 bezw. 56pCt., Zahnärzte waren 19 bezw. 20, 
Tierärzte 240 bezw. 369, Nichtapprobierte für Menschen 174 bezw. 20, für Tiere 31 
bezw. 7, schliesslich Hebammen 2511 bezw. 2761 vorhanden. Hiernach haben die 
approbierten Aerzte und Wundärzte von 1872 bis 1892 um 158 abgenommen und 
von 1892 bis 1902 um 111 zugenommen und zwar ausschliesslich durch die Zu¬ 
nahme der Aerzte, welche 1872 41pCt., 1892 74 pCt. und 1902 87 pCt. der Ge¬ 
samtzahl bildeten, während die Wundärzte von 56 pCt. auf 26 pCt. auf 13 pCt. 
durch Aussterben zurückgingen. Immerhin ist trotz der Zunahme der Aerzte in 
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dem Zeitraum von 1872 bis 1892 um 100 pCt. die Gesamtzahl der Approbierten im 
Jahre 1902 um 47 geringer als die entsprechende Zahl des Jahres 1872. Einen 
sehr erheblichen Rückgang weisen die approbierten Tierärzte um etwa 40 pCt. 
auf. Dagegen haben die Kurpfuscher für Menschen von 1892 bis 1902 
um 50pCt. und von 1872 bis 1902 um 1255 pCt. zugenommen. Gegen das 
Vorjahr hat sich die Zahl der Aerzte um 29 = 3 pCt., die Zahl der Kurpfuscher 
um 5,4 pCt. vermehrt. Die Zahl der Hebammen hat schon wie seit 1898 auch im 
Berichtsjahre abgenommen. 

Von 286 Apotheken mit Einschluss der Zweig-Apotheken waren 197 real¬ 
berechtigt, 64 porsönlich berechtigt, 4 Hof- und landesherrliche Apotheken und 
21 Zweigapotheken, dazu 28 homöopathische Dispensieranstalten, 2 ärztliche Hand¬ 
apotheken, 9 militärische Dispensieranstalten und 2 Krankenhausapotheken. Das 
pharmazeutische Personal bestand aus 247 Besitzern, 8 Pächtern, 44 Verwaltern, 
128 approbierten Gehilfen, 72 nichtapprobierten Gehilfen und 78 Lehrlingen. Ein 
Wechsel im Besitz durch Verkauf trat nur in 8 Fällen ein, er hat sich demnach 
wieder auffallend verringert, ln den Jahren 1876 bis 1898 wechselte der Besitz 
im Durchschnitt bei 14,08 pCt., 1899 bei 8,5 pCt., 1900 bei 7,1 pCt., 1901 bei 
7,6 pCt. und 1902 bei 4,06 pCt. der realberechtigten Apotheken. Der Bericht be¬ 
merkt dazu: „Ob für den diesjährigen sehr bedeutenden Rückgang die von den 
Besitzern zu hoch gehaltenen Preise, ob Mangel an kaufkräftigen Apothekern, ob 
die ja an und für sich nicht unerwünschte Anhänglichkeit der Besitzer an ihre 
Apotheken, ob die Furcht der Kaufliebhaber vor den gegenwärtig allerdings etwas 
unsicheren Verhältnissen beim deutschen Apothekerstande, ob alle die genannten 
Umstände zusammen als Gründe dafür heranzuziehen sind, wird sich schwer ent¬ 
scheiden lassen.“ 

Die Zahl der allgemeinen Krankenanstalten ging von 163 auf 162 zurück mit 
zusammen 2165 Krankenzimmern und 6913 Betten. Die Zahl der in diesen An¬ 
stalten im Berichtsjahr verpflegten Kranken betrug 51463 (gegenüber 49678 inv 
Vorjahre), hiervon starben 1788 = 3,47 pCt. (gegenüber 3,7 pCt. im Vorjahre und 
3,8 pCt. im Jahre 1900). Der die Irrenanstalten und das Irrenwesen behandelnde 
Teil des Medizinalberichts wird eingeleitet durch einen Nachruf für den Verfasser 
dieses Teils, Ober-Medizinalrat Dr. Dietz, der am 21. Mai 1904 nach Fertig¬ 
stellung des Manuskriptes verstorben ist. Ein gutes Bild des „hervorragend tüch¬ 
tigen“ und verdienstvollen Psychiaters ist dem Berichte beigefügt. Bei den vier 
Staatsirrenanstalten Winnenthal, Schussenried, Zwiefalten und Weissenau stieg die 
Ueberfüllung auch im Berichtsjahre noch an. Bei einer zulässigen Maximal¬ 
belegungszahl von 1788 waren am 1. Januar 1902 vorhanden 1868 und am 31. De¬ 
zember 1902 im ganzen 1952 Pfleglinge. Eine neue Heilanstalt für Geisteskranke, 
die Königliche Heilanstalt Weinsberg, deren Baupläne und Bauzeichnung beigefügt 
sind, ist inzwischen fertiggestellt und im Jahre 1903 bezogen worden. Sie soll 
Raum für 500 Kranke gewähren. In 7 Privatirrenanstalten waren ausserdem noch 
1357 Kranke untergebracht gegen 1315 im Jahre 1901. Ferner sind noch vor¬ 
handen 6 Heil- und Pflegcanstalten für Epileptische und Schwachsinnige mit zu¬ 
sammen 1390 Kranken. 

In der Königlichen Hebammenschule in Stuttgart wurden in 2 Kursen von 
je 150 Tagen 90 Schülerinnen gegen 68 im Vorjahre ausgebildet, 83 davon auf 
Gemeindekosten, 7 auf eigene Kosten, ausserdem wurden 27 Wochenbettwärterinnen 
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ausgebildet gegen 33 im Vorjahre. In 52 Oberamtsbezirken wurden 101 Repe¬ 
titionskurse für Hobammen von den Oberamtsärzten abgehalten mit einem Kosten- 
aufwande von 2200,30 M. Die Zahl der Teilnehmerinnen betrug 668, für den 
Kurs durchschnittlich 6,6. Der Aufwand für den einzelnen Kurs betrug 21,78 M. 
durchschnittlich und nach der Zahl der Teilnehmerinnen berechnet für die einzelnen 
Teilnehmerinnen 3,3 M. 

Die Zahl der Badeanstalten blieb die gleiche wie im Vorjahre, nämlich 158, 
die Zahl der abgegebenen Bäder 2002283 gogen 1928119 im Jahre 1901 und 
1906228 im Jahre 1900. Die Zahl der Kurgäste in den eigentlichen Heilbädern 
ging zurück von 15377 im Jahre 1901 auf 14809. Die Sterblichkeitsziffer ist 
wiederum zurückgegangen. Sie betrug auf 1000 Einwohner 1902 : 21,57, 1901: 
22,60, 1900 : 24,50 und ist im Berichtsjahre dio kleinste soit 1872. Die Geburts¬ 
ziffer zeigt eine kleine Verminderung gogen das Vorjahr, von 36,10 auf 35,78 
pro Mille. Die Abnahme der Sterblichkeitsziffer ist hauptsächlich auf einen erheb¬ 
lichen Rückgang der Todesfälle im Kindesalter zurückzuführen. Bemerkenswert 
ist ferner, dass in Württemberg seit dem Jahre 1872 in keinem Jahrgang so wenig 
Menschen wie im Berichtsjahr dem Unterleibstyphus erlegen sind, nämlich 77. 

D. 


Bruns, Dr. Hayo, Bericht über die Tätigkeit des Instituts für Hygiene 
und Bakteriologie zu Gelsenkirchen in derZeit vom 1. April 1903 
bis zum 29. Februar 1904. Golsenkirchen 1904. 

Auch dieser Bericht zeigt wieder, dass für das Wirken des Instituts ein reiches 
Arbeitsfeld vorhanden gewesen ist. In erster Linie sind die zahlreichen bakterio¬ 
logischen Wasseruntersuchungen zu nennen, welche das Institut zur Kontrolle der 
Ruhrwasserwerko ausführt. Da einige der Wasserwerke sehr weit von dem lustitut 
entfernt liegen, so ist, um eine Vermehrung des Institutspersonals zu vermeiden, 
die Anstellung von Keimzählern auf den betreffenden Werken in Aussicht genommen 
worden. Dieselben werden in dem Institute ausgebildet und von dem Institute 
kontrolliert. Das Material für die bakteriologischen Wasseruntersuchungen, die 
Nährgelatine, wird ausschliesslich vom Institut bezogen. Es wird von Interesse 
sein, zu erfahren, ob sich diese zunächst etwas riskant erscheinende Neuerung be¬ 
währt hat. 

Dio Inanspruchnahme des Instituts seitens der Acrzte zur Vornahme bakterio¬ 
logischer resp. mikroskopischer Untersuchungen für die Feststellung von an¬ 
steckenden Krankheiten war eine rege, insofern in der Berichtszeit 1134 Proben 
einliefcn. Untersuchungen auf Tuberkulose und Typhus standen dabei der Zahl 
nach an erster Stelle. Im Wasser konnten Typhusbazillen unter 9 Fällen niemals 
nachgewiesen werden. Im Schlamm indes gelang derNachweis einmal. Erwähnung 
verdienen ferner die eingehenden Untersuchungen des Instituts betreffend Biologie 
und Resistenzfähigkeit des Ankylostomum duodenale. 

Im Institut fanden ferner mehrere Kurse zur Ausbildung von Desinfektoren statt. 

Den Schluss des Berichtes machen Mitteilungen über den Stand einiger an¬ 
steckender Krankheiten während der Berichtszeit im Reg.-Bezirk Arnsberg. 

Spitta-Berlin. 
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Veröffentlichungen der deutschen Gesellschaft für Volksbäder. Her¬ 
ausgegeben von dem geschäftsführenden Ausschuss. 111. Band. J. Heft. Berlin 1904. 
August Hirschwald. 

Das 146 Seiten starke Heft bringt nach einer der deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder zuteil gewordenen Allerhöchsten Anerkennung eine Abhandlung Fehl- 
habers „Das städtische Wannen- und Brausebad in Danzig“, dann Gutachten 
erstattet von der Gesellschaft, eine Abhandlung vonGrove „DasWarmbad Zoppot“, 
ein Verzeichnis neuerer Badeanstalten, Vorträge vom norwegischen Acrztetage in 
Hankö, Nachrichten über Badeanstalten und über projektierte Badeanstalten, end¬ 
lich Verschiedenes, und das ist gerade sehr interessant, wie z. B. Bäder in Gast¬ 
häusern, Dorfbad, Schulbäder, Trinkgelder u. s. w. Borger-Hannover. 


Dr. M. Marcuse, Darf der Arzt zum ausserehelichcn Geschlechts¬ 
verkehr raten? Verlag Malende in Leipzig. 1904. 32 Seiten. Preis 1,50 Mk. 

Verfasser hält die Nichtbefriedigung des Gcschlechtstricbes für die Gesund¬ 
heit schädigend und krankmachend, „er kann solche Folgen haben und hat sie 
oft genug.“ Der Arzt wird bei manchen Kranken nicht umhin können, den Ge¬ 
schlechtsverkehr, auch den ausserehelichen — dessen Gefahren nach jeder Richtung 
bei entsprechenden Ratschlägen des Arztes und sorgsamer Befolgung dieser durch 
den Patienten in die Entfernung gerückt sind — als wünschenswert zu bezeichnen. 
Die Anschauungen werden nicht unwidersprochen bleiben. 

Berger-Hannover. 

Prof. Dr. Neisser in Breslau, Inwieweit können die Krankenkassen zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten beitragen? Sonderabdruck 
ausderZeitschriftfiirBekämpfungderGeschlechtskrankheiten. Bd.II. No.4, 5, 6. 
Leipzig 1905. J. A. Barth. 

Betont wird in dem Vortrag das lebhafte soziale und finanzielle Interesse an 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. „Enthaltsamkeit im geschlechtlichen 
Verkehr ist nach dem übereinstimmenden Urteil der Aerzte im Gegensatz zu einem 
viel verbreiteten Vorurteil in der Regel nicht gesundheitsschädlich“. Neisser 
verlangt 1. Statistik über dieVerbreitungderGcschlechtskrankheiten; 2. Aufklärung 
über die Gefahren des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs; 3. Schutz der her- 
anwachsenden Jugend; 4. Massnahmen zurVorhütung geschlechtlicher Ansteckung; 
5. möglichst Krankenhausbehandlung; 6. bei der Behandlungausserhalb des Kranken¬ 
hauses spezialistischeBehandlung, auch weibliche, Krankenkontrolleuro ev.Strafen; 
7. aus Kassen ausscheidende Mitglieder sollen darauf hingewiesen werden, dass 
sie die Hilfe der Kasse noch 3 Wochen in Anspruch nehmen dürfen; S. die Kassen 
sollen auch für die Familienmitglieder sorgen; 9. die notleidenden Kassen sind zu 
subventionieren; 10. regelmässige jährlich ein- bis zweimalige ärztliche Unter¬ 
suchung aller Kassenmitglieder; 11. die Kassen müsson alle für die hygienischo 
Wohlfahrt notwendigen Aufwendungen machen. Die Durchführung der zehnten 
Forderung erscheint dem Referenten unmöglich. Berger-Hannover. 
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A. Baginsky, Einrichtung von Heilstätten für tuberkulöse Kinder. 
Sep.-Abdr. a. d. Münch, med. Wochenscbr. 1900. No. 33. 

Der Vortrag wurde auf dem Tuberkulosekongress in Neapel gehalten, in ihm 
verlangt der Redner die Fürsorge, die man augenblicklich erst hilfsbedürftigen 
Männern, kaum noch den Frauen zuteil werden lässt, auch für die Kinder, denn 
„wer für die Jugend schafft, schafft für die Zukunft.“ Berger-Hannover. 

lieber Einrichtung moderner Kinderkrankenhäuser, anschliessend 
Besichtigung des Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhauses. 
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege zu 
Berlin. Sep.-Abdr. aus der Hygienischen Rundschau. 1900. No. 19. 

Die Notwendigkeit der Errichtung besonderer Kinderkrankenhäuser wird kurz 
erörtert und im Anschluss daran Bau und Einrichtungen des Krankenhauses be¬ 
sprochen. Die statistischen Zahlen beweisen, wie gross das Bedürfnis nach einem 
solchen Krankenhaus in Berlin war. Berger-Hannover. 

Alfred von Lindheim, Landtagsabgeordneter, Saluti aegrorum. Aufgabe 
und Bedeutung der Krankenpflege im modernen Staat. Eine sozial¬ 
statistische Untersuchung. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1905. Preis 
7 Mk. 334 Ss. 

Das Buch ist der edlen Absicht entsprungen, den Beweis zu erbringen, dass 
die Furcht vor der Ansteckung durch die Tuberkulose weitaus übertrieben ist, und 
verfolgt die Absicht die Schar der tapfern Kämpfer, welche an den Krankenbetten 
weilen, zu stärken mit neuer Kraft zu weiterem Kampfe gegen die Geissein der 
Menschheit. 

Das Buch bringt eine Uebersicht über den Umfang der Krankenpflege in 
Oesterreich und Deutschland im Vergleich mit anderen Kulturländern, dann über 
die Sterblichkeits- und Erkrankungsverhältnisse in der Krankenpflege; weiter wird 
ausgeführt, dass die Kurorte und Lungenheilstätten für die Infektion der Be¬ 
völkerung gefahrlos sind, endlich wird die Reform der Krankenpflege in den Kultur¬ 
staaten besprochen. 

Die interessante Arbeit hat im wesentlichen österreichische Verhältnisse im 
Auge. Sic verlangt eine allgemeine Kranken-, Unfall- und Invaliditätsversicherung 
für die, welche nicht imstande sind, hierfür aus eigenen Kräften zu sorgen; sie 
verlangt weiter eine Organisation der Distrikts- und Gemeindekrankenpflege. 

Der Verfasser fordert Konzentrierung der Aufsicht über die Gesundheits¬ 
verhältnisse in der Hand des Staates, und ihm wird, wie jedem wahren Menschen¬ 
freunde, der neueste Antrag des Grafen Douglas im preussischen Abgeordneten¬ 
hause aus dem Herzen gesprochen sein, denn die Aufsicht wird sich naturgemäss 
in tatkräftige Hilfe überall umsetzen müssen. 

Auf Grund der Mortalitäts- und Morbiditätsverhaltnisse wird der Schluss ge¬ 
zogen, dass der ärztliche Beruf in Bezug auf Infektion günstiger gestellt ist als 
fast alle anderen Lobensberufe, doch wird der Aerztestand infolge der Aufregungen 
und der materiellen Verhältnisse in erster Linie von Herz- und Nervenkrankheiten 
heimgesucht. Dem möchte ich hinzufügen, dass neuerdings von anderer Seite auf 
die Syphilis als Berufskrankheit der Aerzto hingewiesen wird. 

Gewünscht wird ein Zusammentritt der Kulturstaaten, um einheitliche Ver- 
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einbarungen für eine zuverlässige Mortalitäts- und Morbiditätsstatistik zu schaffen, 
und um den Zusammenhang zwischen Berufsart, Erkrankung und Tod aufzuklären, 
und so der Sozialwissenschaft wichtiges Material in die Hand zu geben. 

Berger-Hannover. 


Erste ärztliche Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen und Unfällen, 
ln Verbindung mit Wirkl. Geh. Rat Dr. E. v. Bergmann, Geh. Med.-Rat 
Dr. E. Liebrich, Geh. Med.-Rat Dr. C. Gerhardt, weil. Prof, in Berlin, 
Prof. Dr. A. Martin. Bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. George 
Meyer in Berlin. Zweite Auflage. Berlin 1905 bei August Hirschwald. 

Das vorliegende Buch ist in der Absicht geschrieben, allen Medizinern die 
bei der ersten Hilfe für den Arzt in Frage kommenden Momente kurz gefasst vov- 
zutragen, weil derartige Unterweisungen, soweit sie Laien betreffen, wohl in aus¬ 
reichendem Masse vorhanden sind, aber ein Unterricht in der ersten Nothilfe für 
den Arzt — bei welcher naturgemäss viel weitergehende Gesichtspunkte ins Auge 
zu fassen sind — bisher nicht in erwünschtem Masse vorhanden sei. Die Namen 
der Autoren verbürgen den hervorragenden Wert des Buches. 

Von Jahr zu Jahr tritt die Krankenhausbehandlung, besonders die der Folgen 
plötzlicher Unglücksfälle mehr und mehr in den Vordergrund und es bildet sich 
daher die erste ärztliche Hilfeleistung, sei es in einer Unfall- oder Rettungsstation, 
sei es an der Unglücksstätte selbst, mehr und mehr zu einem besonderen Zweige 
der ärztlichen Tätigkeit heraus. 

Exzellenz v. Bergmann leitet in seiner bekannten markigen Sprache seinen 
Vortrag ein mit einer Mahnung an die Ideale des ärztlichen Berufes: „Aliis serviens 
ipse consumptus sum“; daneben aber soll der Arzt den Schatz seines Wissens 
und Könnens fortgesetzt erhalten und mehren. 

Der reiche Gesamtinhalt des Werkes lässt sich im Rahmen eines Referates 
nicht annähernd darstellen. Aus dem ersten Teile, den Vorlesungen über erste 
chirurgische Hilfeleistung sei hervorgehoben, dass Exzellenz v. Bergmann scharf 
auf die Notwendigkeit trockener Wundbehandlung bei der ersten Hilfe hinweist: 
„Das Auswaschen der Wunde ist eine so alte Empfehlung, wie das Spreohen des 
Wundsegens, ist aber schädlicher als Letzteres“; — also kein Tröpfchen frischen 
Wassers an eine frische Wunde! — Für grössere Städte wird die Notwendigkeit 
von zentralen Stationen für das Rettungswesen betont mit Rücksicht auf die vor¬ 
herige Meldung des zu erwartenden Falles. — Gummihandschuhe empfiehlt v. Berg¬ 
mann bei der ersten Hilfe, besonders für die Fälle, in welchen eine ausreichende 
Händedesinfektion wegen der Dringlichkeit des Eingriffs nicht angängig ist. 

Vielfach wird beim, ersten chirurgischen Verbände alles geschehen können, 
was überhaupt zu geschehen hat. In den Rettungsstationen soll grundsätzlich nur 
erste und einmalige Hilfe geleistet werden. Ein Einvernehmen zwischen den Leitern 
der Hospitäler und den Aerzten der Unfallstationen wird als notwendig bezeichnet. 

Liebreich bespricht die ärztlichen Hilfeleistungen bei Vergiftungen. Durch 
die Produktion zahlreicher neuer Substanzen seitens der Chemie ist eine grosse 
Mannigfaltigkeit der Vergiftungen eingetreten, sodass der Arzt auf die Notwendig¬ 
keit der Behandlung seltener Vergiftungen stets gefasst sein muss. Auf die Ver¬ 
giftungen durch die technischen Betriebe wird ganz besonders hingewiesen und 
ihre Behandlung besprochen. Vergiftungen durch pflanzliche Stoffe werden be- 
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sonders eingehend erörtert. Ein „Anhang“, enthaltend dio zu wählenden Antidota 
und deren Dosierung bildet eine wertvolle Ergänzung. 

A. Martin erörtert alle nötigen ersten Hilfeleistungen, welche speziell die 
krankhaften Zustände der weiblichen Geschlechtsorgane bedingen: Schmerzen, 
Blutungen, Behandlungen des Aborts, Unregelmässigkeiten und Erkrankungen bei 
und nach der Geburt und auch Erkrankungen der Neugeborenen. Dabei werden 
die Grenzen für die Eingriffe festgelegt, welche auf der Rettungsstation zu ge¬ 
schehen haben im Gegensätze zu den Operationen, welche der Klinik Vorbehalten 
bleiben. Auf die Therapie bei Placenta praevia und der Incarceratio uteri gravidi 
retroflexi sei besonders hingewiesen. 

G. Meyer erörtert nach einer interessanten geschichtlichen Einleitung die 
erste ärztliche Hilfeleistung bei Bewusstlosen und Scheintodten sowie die Kranken¬ 
beförderung. Die Art der Behandlung Betrunkener in den einzelnen Grossstädten 
wird besonders berücksichtigt. 

Die Sauerstoffinhalation bei Asphyxiecn hat sich bewährt; dio verschiedenen 
Methoden der Sauerstoffinhalation, deren Leitung dem Arzte im allgemeinen Vor¬ 
behalten bleiben soll, werden besprochen und empfohlen, einen Vorrat von kom¬ 
primiertem 0. in Rettungsstationen und Apotheken bereit zu halten. 

Das Studium des Werkes ist nicht nur für die Kollegen, welche an Rettungs- 
u. s. w. Stationen tätig sind, notwendig, sondern jedem Arzte zu empfehlen, um 
auch in dieser Richtung — wie Exzellenz v. Bergmann fordert, „unablässig sein 
Rüstzeug zu vervollständigen.“ Die vollkommene Beherrschung der ersten ärzt¬ 
lichen Hilfeleistungen ist dabei das Vornehmste. 

Schultz-Schultzenstein. 

E. Roth, Potsdam, Aufgaben und Untersuchungsmethoden der prak¬ 
tischen Gewerbehygiene. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 1904. 
No. 24. 

Verf. erörtert die für eine Reihe von gewerblichen Anlagen vorgoschriebene 
Untersuchung der Arbeiter durch Fabrikärzte; letztere sind nicht immer so un¬ 
abhängig von der Fabrikleitung, wie es im Interesse der Sache erwünscht wäre. 
Dio den Gesundheitszustand der Arbeiter beurteilenden Aerzte müssten daher 
völlig unabhängig von den Fabrikleitungen sein und solchen unabhängigen Aerzten 
auch die Besichtigung und Beurteilung der Schutzapparate und die Begutachtung 
des Schutzes des menschlichen Körpers gegen Schädigungen durch den Fabrik¬ 
betrieb zustehen. Ueber Erkrankungs- und Todesfälle durch Einwirkung gewerb¬ 
licher Gifte wird eine genaue Statistik seitens der Medizinalbcamten für erforder¬ 
lich gehalten. — Weiterhin ist der Wunsch des Verf. beachtenswerth, dass in 
gefährlichen Betrieben die erforderlichen Gegengifte und die in Frage kommenden 
Einrichtungen für erste Hilfe vorhanden sein sollen und dass eine Belehrung über 
die eisten Zeichen der Vergiftungen den Beteiligten erteilt werde. 

Die Untersuchungsmethoden zur Ermittelung des Kohlensäuregehalts und 
des Staubgehalts der Luft, über Temperatur, Helligkeit und Feuchtigkeit in den 
Arbeitsräumen, sowie der Vorprüfungen auf Blei-, Quecksilber-, Arsen-, Chrom- 
säure-Verbindungen, Eisen-, Ammoniak- oder Säuregehalt der Luft der Arbeits¬ 
räume, die Bestimmungen des Sohwefelwasserstotfs, der schwefligen Säure und 
des Kohlenoxyds werden genau erörtert, auch die Prüfung gewerblicher Abwässer 
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wird besprochen und daran anknüpfend eine Abgrenzung der von den Kreisärzten 
im Sinne des § 37 der Dienstanweisung und der von den Untersuchungsstellen der 
Regierungen auszuführenden Untersuchungen angedeutet. Die Berufung von Ver¬ 
tretern der praktischen Gewerbebygiene an die Universitäten wird als ein Bedürfnis 
angesehen. Schultz-Schul tzenste in. 

Dr. Karl Kisskalt, Privatdozent und Assistent am hygienischen Institut der 
Universität Giessen, Ueber den Einfluss der Inhalation schwefliger 
Säure auf die Entwicklung der Lungentuberkulose. Ein Beitrag zum 
Studium der Gewerbekrankheiten. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten. Herausgegeben von R. Koch und C. Flügge. Bd.48. 1904. Veitu.Co. 
in Leipzig. 

Schweflige Säure wird in zahlreichen Industriezweigen viel gebraucht. Die 
Wirkung ihrer Beimischung zur Atmungsluft ist bei gesunden Menschen 
wiederholt untersucht und schon in recht geringen Mengen als schädlich 
ermittelt worden; allerdings findet bis zu einem gewissen Grade Gewöhnung 
daran statt. Ueber ihren Einfluss auf chronische Krankheiten der 
Atmungsorgane, namentlich Tuberkulose, sind die Meinungen dagegen 
bisher geteilt: einerseits wird sie als schädlich betrachtet, andererseits geradezu 
als Heilmittel gegen Tuberkulose empfohlen. Da eine Entscheidung hierüber 
durch statistische Feststellungen nicht wahrscheinlich ist, hat sie der Verf. 
auf dem Wege des Tierversuchs in Angriff genommen. Er hielt zu diesem 
Zweck Kaninchen tagsüber je 9 Stunden lang in einer Kiste, durch welche er Luft 
mit einem bestimmten Gehalt (0,05—0,07 °/ 00 ) an schwefliger Säure, die durch 
Verbrennung von Schwefelkohlenstoff in einer Lampe erzeugt wurde, durchsaugen 
liess. Nach 8 Tagen wurden einige Tiere durch Einspritzung in die Venen oder 
durch Inhalation von Menschentuberkulosekulturen infiziert und dann die Be¬ 
handlung mit schwefliger Säure fortgesetzt. Es ergab sich, dass bei 4 von 5 
Kaninchen die Entwickelung von Tuberkulose in den Lungen unter der 
Einwirkung der schwefligen Säure bedeutend sohnel ler als bei den K on troll- 
tieren vor sich gegangen war. Die Ursache der Schädigung sucht der Verf. in 
einer Behinderung der Abwehrkräfte des Organismus durch Zerstörung der 
schützenden Epithelzellen oder durch die Wirkung als Blutgift. 

Globig-Berlin. 

Dr. med. Bernhard Schreber, prakt. Arzt in Wittenberg, Praktischer Rat¬ 
geber für die Mitglieder der Gesundheits-Kommission, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der gesetzlichen und ministeriellen Be¬ 
stimmungen. Berlin 1904. August Hirschwald. 

Im Anschluss an die bestehenden Bestimmungen bespricht Dr. S. die Be- 
sichtungen der Wohnstätten, die Methoden der Beseitigung der Abfallstoffe, der 
Strassenreinigung, dieBesichtigung der Wasserversorgung, der öffentlichen Wasser¬ 
läufe, die Ueberwachung des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitteln und der 
öffentlichen Schlachthäuser, die Besichtigung gewerblicher Anlagen und Schulen, 
die Beobachtung der Armen- und Krankenpflege, Besichtigung der Bade- und 
Schwimmanstalten, der Begräbnisplätze. 

In einem weiteren Abschnitt werden die Massnahmen zur Verhütung von 
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Infektionskrankheiten, soweit diese Aufgabe der Gesundheits-Kommissionen sind, 
besprochen. 

Das Buch gibt eine kurze Uobersicht über die verschiedenen Zweige der 
Tätigkeit der Gesundheits-Kommission und sachgemässc Ratschläge; es erscheint 
als ein recht brauchbarer Leitfaden für die Tätigkeit der Gesundheits-Kommissio¬ 
nen kleinerer Städte. Schultz-Schultzenstein. 


J. S. Haldane and John Wade, Reports to the Local Government 

Board on the Destruction of Rats and Desinfection on Shipboard. 

London, 10. November 1904. 

Die beiden Berichterstatter studierten im Aufträge von W. H. Power, dem 
ersten Medizinalbeamten des Local Government Board, die Bedeutung des 
„Clayton u -Verfahrens für die Abtötung von Ratten und für die Desinfektion von 
Schilfen und legen in den vorliegenden drei Berichten die Ergebnisse dieser Prü¬ 
fung nieder. Dr. Haldane (Bericht I) prüfte insbesondere die Wirksamkeit des 
genannten Verfahrens auf dem Schiffe Bavaria (3009 Registertons) im praktischen 
Grossbetriebe, während Dr. Wade (Bericht II) im Laboratorium die Anwendbar¬ 
keit und die Grenzen der Leistungsfähigkeit des „Clayton“-Gases *) festzustellen 
versuchte, ln Bericht III folgt von Seiten beider Berichterstatter eine verglei¬ 
chende Besprechung der verschiedenen, zu den genannten Zwecken empfohlenen 
Methoden, und zwar des „Clayton“-Verfahrens, dos Verbrennens von Schwefel 
an Schiff, der Anwendbarkeit der flüssigen schwefligen Säure, des Kohlenoxyds 
und des von Nocht angewandten Generatorgases. Hinsichtlich der Vorzüge und 
der Nachteile des ,,Clayton“-Verfahrens wird hierbei folgendes mitgetcilt: 

Die Vorzüge des Verfahrens sind: 

1. Da das Clayton-Gas schwerer als Luft ist, so erfolgt die Füllung eines 
Raumes sehr einfach durch Gravitation: das Gas muss früher oder später 
auf dem Boden eines Raumes anlangen. Die Füllung eines Raumes ist von 
der Art der Ventilationseinrichtungen unabhängig. 

2. Das Verfahren ist ungefährlich, da das Gas weder brennbar ist, noch mit 
Luft gemischt explosible Gemische bildet; für seine Anwendung ist von 
grossem Vorteil, dass es sichtbar ist. 

3. Das Gas tötet im Gegensätze zu Kohlenoxyd auch die Insekten. 

4. Das Gas ist ein sehr wirksames Desinfektionsmittel. 

Als Nachteile des Verfahrens werden angegeben: 

1. Das Gas macht zahlreiche Nahrungsmittel (Früchte, Mehl, Fleisch) un- 
geniessbar; Mctallgegenstände werden durch das Gas angegriffen. 

2. Das Gas wird in grossen Mengen von einer Reihe von Ladegütern absor¬ 
biert; in mit Ladegütern angefüllten Räumen wirkt das Gas bedeutend 
langsamer als in leeren Räumen. 

1) Das ,,Clayton“-Gas besteht aus schwefliger Säure (S0 2 ), aus den Ele¬ 
menten der Luft, Stickstoff, Sauerstoff und Kohlensäure, ferner aus Schwefelsäure¬ 
anhydrid (S0 3 ). Das Gas wird durch Verbrennen von Schwefel unter gleich¬ 
zeitiger Luftzufuhr erzeugt. 
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Ob das Gas in wenigen Stunden mit Sicherheit alle Ratten, welche sich in 
einem Raume vorfinden, abtötet, ist noch ungewiss. 

Die Berichterstatter empfehlen eine Behandlung des Gegenstandes von Fall 
zu Fall und sprechen die Ueberzeugung aus, dass in den weitaus meisten Fällen 
wohl das Nochtsche Generatorgasverfahren 1 ) Verwendung finden dürfte. 

Thumm-Berlin. 


H. Schmidt, Der heut ige Stand der Abwasserklärungsfrage und die 
Reinerhaltung unserer Vorfluter. Leipzig 1903, Verlag von F. Leine¬ 
weber. 

Die vorstehende Arbeit stellt einen Vortrag dar, der in der Konferenz der 
Gewerbeaufsichtsbeamten des Regierungsbezirks Oppeln zu Beuthen im Mai 1903 
gehalten wurde. Verf. bespricht einleitend die einzelnen Anforderungen, welche 
Hauswirtschaft, Gewerbe, Landwirtschaft und Fischerei an die Beschaffenheit eines 
Flusswassers stellen und geht dann näher auf die Verunreinigungen ein, welche 
durch die Einleitung von Abwässern einem Vorfluter zugeföhrt werden können und 
schildert deren Einwirkungen auf die Tier- und Pflanzenwelt des Flusswassers. 

Nach einer tabellarischen Uebersicht über die hauptsächlichsten gewerb¬ 
lichen Abwässer, die Natur der in ihnen enthaltenen schädlichen Verunreinigungen 
und die den verschiedenen Verunreinigungen entsprechenden Reinigungsverfahren 
finden die verschiedenen Klärverfahren zum Teil eine recht eingehende Besprechung. 

Kürzer werden abgehandelt die Berieselung ohne oder mit Vorklärung, die 
chemisoh-mechanische Behandlung der Abwässer und das Kohlebreiverfahren; aus¬ 
führlicher dagegen besprochen das Oxydationsverfahren in den verschiedenen Modi¬ 
fikationen und die rein mechanischen Verfahren. 

Bei der Schilderung des Oxydationsverfahrens werden hauptsächlich die von 
Dunbar angestellten Versuche zur Reinigung von städtischen und einzelnen ge¬ 
werblichen Abwässern beschrieben. Bei den mechanischen Verfahren finden die 
verschiedenen Formen der Entschlammungsanlagen, die Klärbrunnen und Klär¬ 
becken, die Rechenanlagen und Siebe zum Abfangen der im Abwasser enthaltenen 
ungelösten Stoffe Erwähnung. Durch eine Reibe von beigegebenen Zeichnungen 
wird dieser Abschnitt der Arbeit noch näher erläutert. 

Das Ergebnis seiner Darlegungen fasst Verf. in verschiedene Schlusssätze zu¬ 
sammen, die unter anderem folgendes besagen: 

1. Zurzeit ist die Wissenschaft noch nioht in der Lage, in zuverlässiger 
Weise die Folgen vorauszusagen, welche die Verunreinigung eines Vorfluters durch 
eine gewisse Abwassermenge nach sich ziehen wird. 

2. Die Industrie ist durch das Oxydationsverfahren befähigt, in solchen 
Fällen, wo es sich um zersetzbare organische Beimengungen bandelt und auch noch 
in einigen anderen Fällen ihre Abwässer in einen für den benutzten Vorfluter un¬ 
schädlichen Zustand überzufübren. 

3. Wo die Reinerhaltung des Vorfluters im öffentlichen Interesse geboten er¬ 
scheint, muss bei der Genehmigung gewerblicher Anlagen eine den betreffenden 

1) Vergl. Nocht und Giernsa, Arb. a. d. Kaiserl.Gesundheitsamte. 20. Bd. 
1904. S. 91. 

Yierteljfthrsschrift f. ger, Med, u, öff. Sau-Wese». 3. Folge. XXIX. 2. og 
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Anforderungen entsprechende Kläranlage vorgesehen werden, die anfänglich wohl, 
sofern dies unter Berücksichtigung der notwendigen Benutzung des Vorflutwassers 
zulässig erscheint, nicht vollständig ausgebaul zu werden braucht. Die Nachforde- 
rung der noch fehlenden Teile muss jedoch jederzeit Vorbehalten bleiben. 

4. Wo eine Reinigung eines verschmutzten Vorfluters als im öffentlichen 
Interesse liegend erachtet wird, sind zunächst die organischen Verunreinigungen 
in nicht fäulnisfähigen Zustand überznführen oder auszuscheiden. Ob hierauf die 
lediglich schlammbildenden Abwässer unsohädlioh zu machen sind, hängt von den 
Kosten ab, welche durch ihre Reinigung bei der Unterhaltung des Vorfluters er¬ 
spart werden. Die Behandlung der übrigen Verunreinigungen ist eine Frage, 
welche zu prüfen ist unter der Erwägung der Notwendigkeit, das Wasser des Vor¬ 
fluters zu benutzen und der Zwecke, wofür das Wasser zu benutzen ist. 

5. Ein öffentliches Interesse muss als vorliegend erachtet werden: 

a) Wo menschliche Ansiedelungen durch Aussehen oder Geruch des verun¬ 
reinigten Vorfluters belästigt oder unbewohnbar gemacht werden, 

b) wo der Gebrauch des verunreinigten Wassers als Trinkwasser nicht zu 
umgehen ist, 

c) wo infolge der Verunreinigung das Nationalvermögen durch die Vernich¬ 

tung von Werten geschädigt wird, ohne dass dieser erheblich überwiegende Werte 
gegenüberstehen, welche geschaffen werden infolge der Zulassung jener Verun¬ 
reinigungen. Pr itzkow- Berlin. 

Dr. O. Kröhnke, Ueber durchlaufend betriebene Oxydationsverfahren 
bei der Abwasserreinigung. Leipzig 1903, Verlag von F. Leineweber. 

Die vorliegende Schrift stellt eine besondere Herausgabe einer in der hygieni¬ 
schen Zeitschrift „Gesundheit“ erschienene Abhandlung: „Ueber kontinuierlich 
arbeitende Oxydationsverfahren (Rieselverfahren) bei der Abwasserreinigung“ dar, 
zu welcher sich Verfasser aus verschiedenen äusseren Gründen veranlasst sah. 

Nach einer Einleitung über die englischen und deutschen Anschauungen über 
die Frage der Vorbehandlung der Abwässer vor ihrer Aufleitung auf biologische 
Körper insbesondere über die Zweckmässigkeit der Vorschallung eines Faulraumes, 
geht Verfasser etwas näher auf die sich in einem Oxydationskörper abspielenden 
Vorgänge ein, wobei er sich im allgemeinen der englischen Auffassung anschliesst, 
die bei dem Oxydationsverfahren in Verbindung mit der Tätigkeit von Mikro¬ 
organismen in erster Linie eine Entfaltung von Oxydationswirkungen durch den 
atmosphärischen Sauerstoff annimmt und der Entfaltung von Ab- und Adsorptions- 
wirkungen nur untergeordneten Wert beimisst. 

Nachdem Verf. dann noch auf die Vorteile und Nachteile der durchlaufend 
betriebenen biologischen Körper gegenüber den intermittierend betriebenen Körpern 
hingewiesen hat, beschreibt er ausführlich die hauptsächlichsten der in England 
eingeführten Systeme des Rieselverfahrens, ihre Entstehungsgeschichte, die ver¬ 
schiedenen dabei in Anwendung kommenden Arten der Veiteilung des Abwassers 
über die Körper, ihre Belüftung und dergleichen Einzelheiten mehr, die durch die 
beigefiigten zahlreichen Abbildungen in anschaulicher Weise erläutert werden. 

Zum Schluss geht Verf. noch kurz auf die Kostenfrage ein und weist hier 
u. a. auf die Fehler hin, die bei Berechnung der Kosten aus Mangel an einem den 
Berechnungen zugrunde zu legenden einheitlichen Modus häufig gemacht werden; 
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dass z. B. den Berechnungen häufig dio quantitative Leistung der Oxydations¬ 
körper pro Quadratmeter Oberfläche zugrunde gelegt wird und die Bettentiefe, die 
bei. dem durchlaufend betriebenen Verfahren von besonderer Bedeutung ist und bei 
den einzelnen Systemen stark differiert, oft nicht genügende Berücksichtigung 
findet. Auch sollten durch die örtlichen Verhältnisse beeinflusste Faktoren wie 
z. B. Pumpkosten und dergleichen bei der Kostenberechnung mehr als bisher in 
entsprechender Weise in Berücksichtigung gezogen werden. 

Alles in allem gewährt die kleine Schrift einen guten Ueberblick über die 
zurzeit in England in Anwendung kommenden Systeme bei kontinuierlich be 
triebenen biologischen Körpern und kann Interessenten behufs näherer Information 
hierüber empfohlen werden. Pritzkow-Berlin. 

Bad Ems, kochsalzhaltige Natronthermen von 33—50° C. Bearbeitet von Prof. 
Dr. H. Fresenius zu Wiesbaden, Bergrat Menzel in Diez, Ingenieur Scherer 
zu Neunkirch-Schaffhauscn und dem Aerztekollegium zu Ems. Herausgegeben 
von der Königlichen Staatsregierung. 

Das vorliegende Buch, welches auf Anregung des Aerztekollegiums zu Ems, 
den Teilnehmern der 3. ärztlichen Studienreise bei dem Besuche des Bades Ems 
eine Festschrift über di r Bedeutung von Ems als Kurort zu überreichen, entstan¬ 
den ist, gibt in 11 Kapiteln ein getreues Bild der Kur- und hygienischen Ein¬ 
richtungen, wie sie sich zur Zeit in Ems darbieten und wie sie Ems in den kom¬ 
menden Jahren besitzen wird. Das mit trefflichen Abbildungen und Plänen aus¬ 
gestattete Werkchen wird.allen denjenigen, welche den baineologischen Forschungen 
und Behandlungsmethoden Interesse entgegenbringen, sioher willkommen sein und 
zu der Ueberzeugung beitragen, dass Ems nach wie vor ernstlich bestrebt ist, 
sich seines Namens ,,Die Perle der deutschen Bäder“ würdig zu erweisen. 

Thumm-Berlin. 

Dr. Karl Kisskalt, Privatdozent und Assistent am hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Giessen, Eine neue Methode zur Bestimmung der sichtbaren 
Verunreinigung von Fluss- und Abwasser. Hygienische Rundschau. 
1904. No. 21. 

Die gebräuchlichsten bisherigen Verfahren zur Ermittelung der Durchsich¬ 
tigkeit von Wasser laufen auf die Bestimmung der Entfernung hinaus, in welcher 
die Snellensche Schriftprobe No. 1 oder eine Porzellansoheibe oder dergleichen 
von der Oberfläche des zu untersuchenden Wassers her erkannt werden kann. Die 
Ergebnisse sind indessen recht ungenau und das Bestreben, sie zu verbessern, 
hat neuerdings zur Erfindung einer grösseren Anzahl von Vorrichtungen geführt. 
Der Verf. hat ein Verfahren ersonnen und bewährt gefunden, bei welchem eine 
Schicht des zu untersuchenden Wassers von bestimmter Höhe (5 cm) in einen 
20 cm hohen, 7 cm weiten Blechzylinder mit geschwärzter Wand und Glasboden 
gebracht und im verdunkelten Zimmer mit einer beliebigen, aber gleich stark 
bleibenden Lichtquelle die Stärke derBelicbtung eines darunter befindlichen Stückes 
weissen Papiers photomotrisch bestimmt wird. Durch Vergleich mit reinem Wasser 
wird der Lichtverlust in Prozenten oder als Absorptionskoeffizient berechnet. 

Globig-Berlin. 

29* 
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Dr. med. R. Ostertag, Prof, an der Tierärztl. Hochschule in Berlin, Hand¬ 
buch der Fleischbeschau für Tierärzte, Aerzte und Richter. 5.Aufl. 
Mit 265 Abbildungen u. 1 Farbentafel. Stuttgart 1904. Ferd. Enke. 782 Ss. 

Vorliegendes Handbuch richtet sich naturgemäss in erster Linie an die Tier¬ 
ärzte, es ist aber auch für den Arzt von Bedeutung und Interesse; insonderheit 
wird der beamtete Arzt sich des Werkes mit Vorteil bedienen, wenn er in die 
Lage kommt, sich über Fragen aus dem ihm ferner liegenden Gebiete der Fleisch¬ 
beschau gutachtlich äussern zu müssen. Die Behandlung des Themas ist insofern 
als eine weit begrenzte zu bezeichnen, als alle Hilfswissenschaften, die normale 
und pathologische Anatomie, die Bakteriologie und Parasitologie, die Diagnostik 
und DitTerentialdiagnostik mit in den Rahmen der Besprechung gezogen sind. 
Hierdurch aber gerade gewinnt der Inhalt auch für weitere medizinische Kreise 
ein erhöhtes Interesse. Verf. behandelt zunächst Wesen, Aufgaben und Geschichte 
der Fleischbeschau, die reichsgesetzlichen Grundlagen für die Regelung des 
Fleischverkehrs, ferner die Schlachtkunde und Untersuchung der Tiere vor dem 
Schlachten und der ausgeschlachteten Tiere. In den folgenden Kapiteln werden 
mit besonderer Ausführlichkeit diejenigen grundlegenden Wissenschaften be¬ 
sprochen, auf die sich jene Untersuchung stützt; es ist dies in erster Linie die 
Fleischkunde, nämlich die Lehre von der normalen Beschaffenheit der einzelnen 
Teile der Schlachttiere, Unterscheidung des Fleisches derselben, Erkennung des 
Alters und Geschlechts an ausgeschlacbteten Tieren und Klassifikation; ferner die 
Kenntnis der physiologischen Zustände von sanitätspolizeilicher Bedeutung, die 
allgemeine Pathologie der Scblachttiere vom Standpunkt der Sanitätspolizei, 
Organkrankheiten,Blutanomalien,Intoxikationen und Autointoxikationen. Besonders 
lesenswert sind die beiden vortrefflich bearbeiteten Kapitel über tierische und 
pflanzliche Parasiten (Invasions- und Infektionskrankheiten). Des weiteren werden 
wir über Notschlachtungen, Fleischvergiftungen, Unglücksfälle und natürlichen 
Tod unterrichtet. Im Abschnitt über postmortale Veränderungen des Fleisches 
haben wir mit besonderem Interesse die Besprechung der Miesmuschel-Vergif¬ 
tungen gelesen. Es folgen Abhandlungen über Mehlzusatz, Färben und Aufblasen 
des Fleisches, Konservierung desselben durch chemische Mittel, Hitze und Kälte 
(Kühlmethoden), sowie über Kochen, Dampfsterilisation und unschädliche Be¬ 
seitigung des Fleisches. — Diese kurze Inhaltsübersicht mag als Beweis für die 
erschöpfende Reichhaltigkeit des Buches genügen. Seii^Wert wird noch wesent¬ 
lich erhöht durch zahlreiche vortreffliche Abbildungen hauptsächlich aus dem 
Gebiet der pathologischen Anatomie. Kühnemann. 

Gotschlich, Prof. Dr. E., Allgemeine und spezielle Prophylaxe der In¬ 
fektionskrankheiten. Desinfektion. Abdruck aus dem Handbuoh der 
pathogenen Mikroorganismen von Kolle und Wassermann. 4. Band. Jena 
1904, Gustav Fischer. 

Es ist ein stattliches Heft von 265 Seiten, in welchem der bekannte Verfasser 
in übersichtlicher Weise sein Thema behandelt hat. Das erste Viertel des Buches 
beschäftigt sich mit der allgemeinen Prophylaxe der Infektionskrankheiten, d. h. mit 
der Fernhaltung exotischer Infektionskrankheiten (Quarantänen), der Seuchen¬ 
prophylaxe und -bekämpfung im Inlande und der Bekämpfung der Infektionserreger 
innerhalb des empfänglichen oder bereits infizierten Organismus, in Tieren, die zu 
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ihrer Verbreitung beitragen können, und in der unbelebten Natur (Luft, Boden, 
Wasser, Abfallstoffe, Nahrungsmittel u. a.). Der Abschnitt über die spezielle 
Prophylaxe behandelt nacheinander die Prophylaxe bei Pest, Tuberkulose, Lepra, 
Diphtherie, Cerebrospinalmeningitis, Mumps, Keuchhusten, Influenza, Cholera 
asiatica, Abdominaltyphus, Ruhr, Weilsche Krankheit, Malaria, Gelbfieber, Fleck¬ 
fieber, Recurrens, akute Exantheme, venerische Infektionen, Trachom, Cholera in¬ 
fantum und Wundinfektionskrankheiten. 

Das letzte Drittel des Buches ist der Besprechung der Desinfektion gewidmet, 
und zwar werden zunächst die Desinfizientien und die Methodik der Desinfektions¬ 
versuche und sodann die Desinfektionspraxis (Desinfektionsanstalten, Wohnungs¬ 
desinfektion, Desinfektion menschlicher und tierischer Exkrete und Abfallstoffe 
und chirurgische Desinfektionspraxis) besprochen. 

Sehr sorgfältig zusammengestellte Literaturangaben am Schluss eines jeden 
Kapitels erhöhen den Wert des an und für sich schon vorzüglichen Textes nicht 
unwesentlich. Spitta-Berlin. 


Dr. Schlegtendal, Regierungs- und Medizinalrat in Aachen, und Dr. Peeren, 
Kreisarzt in Montjoie, Der Unterleibstyphus und seine Bekämpfung. 
Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 36. Band, 4. Heft, 
2. Hälfte. Braunschweig 1904, Fr. Vieweg & Sohn. 

Die Veröffentlichung bringt das Wesentliche der Berichte, welche die Ver¬ 
fasser als Grundlage für die Beratungen der Medizinalbeamten-Zusammenkunft in 
Aachen am 4. Dezember 1903 erstattet haben. Schlegtendal erörtert die Krank¬ 
heit und die Wege ihrer Verbreitung, Peeren das Vorgehen zu ihrer Bekämpfung. 

Nach einer kurzen Einleitung über den klinischen und anatomischen Verlauf, 
die verschiedenenen (leichten und schweren) Formen und die Erkennung der 
Krankheit bespricht Schlegtendal die verschiedenen Entstehungsweisen. 
Gase und übelriechende Ausdünstungen als Ursache des Typhus sind ein 
überwundener Standpunkt, sie haben höchstens einen gewissen Wert als 
Zeichen hygienischer Unzuträglichkeiten, die auch den Typhus begünstigen. Die 
Bedeutung des Erdbodens entspricht nicht mehr der Ansicht Pettenkofers, 
sie liegt vielmehr darin, dass der Boden imstande ist, Typhusbazillen monate-, 
selbst jahrelang bei den wechselndsten Temperaturen mehr oder weniger nahe 
seiner Oberfläche festzuhalten, lebendig zu erhalten und zu neuen Erkrankungen 
dadurch Anlass zu geben dass sie in das Grundwasser oder in Brunnen hinein¬ 
geführt werden oder durch Berührung mit den Händen z. B. von Erdarbeitern, von 
Kindern in den Mund geraten, oder durch die Fussbekleidung in die Wohnungen 
verschleppt oder endlich mit dem Staub aufgewirbelt werden. Bewiesen ist dieser 
Zusammenhang durch den Erfolg der Kanalisation von Städten wie Frankfurt a. M., 
Bunzlau u. a. Von Typhushäusern darf man sprechen, wo die Stelle nicht klar 
ist, an dem die Typhusbazillen sich aufhalten und von dem sie (zuweilen in grossen 
Zwischenräumen) neue Ausbrüche machen; indessen sind Baustoffe, Zwischen¬ 
bodenfüllung, Untergrund, Staub- und Schmulzaufwirbelung verschiedentlich 
als hierbei verantwortlich ermittelt werden. Dann folgt die Würdigung der 
Typhusverbreitung durch Gebrauchsgegenstände wie Wäsche, Kleider, Spiel¬ 
zeug, Nachtstühle u. dergl., durch Wasser von fliessenden Gewässern, Brunnen 
und Leitungen, durch Nahrungsmittel, von denen namentlich Milch und Ge- 
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müse in Betracht kommen. Uebertragnng durch Insekten z. B. Fliegen ist nicht 
unwahrscheinlich, doch bisher für Typhus nicht erwiesen. Die Witterung ist 
nur unmittelbar von Einfluss wio z. B. durch den Zusammenhang mit Wasser¬ 
mangel. Ausser den genannten Verbreitungsarten ist die direkte Uebertragung 
vom Typhuskranken her, die „Kontaktinfektion“, neuerdings besonders hervor¬ 
gehoben worden, und die Fortschritte der Typhusbakteriologie haben die Erklärung 
für manche der hierbei eingeschlagenen Wege gebracht. Sie haben nämlich ge¬ 
zeigt, dass Typhusbazillen den Typhuskranken nicht bloss mit den 
Entleerungen des Darms verlassen und zwar sogar, wenn das klinische Bild 
des Typhus ganz fehlt oder wenn andere Krankheitserscheinungen vorliegen, z. B. 
von Blinddarmentzündung, sondern dass sie auch von den Lungen, von Hals 
und Rachen, mit Eiter, Blut und anderen Körpersäften, besonders häufig (etwa 
bei ein Drittel aller Kranken und oft sehr lange Zeit hindurch) mit dem Harn 
nach aussen und in die Umgebung gelangen können. Endlich haben die bakterio¬ 
logischen Befunde zur Abtrennung des Paratyphus geführt, dessen Erreger und 
klinisches Bild dem Typhus nahe verwandt sind und dessen Bekämpfung ganz die 
gleichen Massregeln erfordert. Leider sind die bakteriologischen Untersuchungen 
bei Typhus gegenwärtig noch so schwierig und zeitraubend, dass sie sich für die 
allgemeine praktische Verwertung bei der Diagnose und bei kontrollierenden 
Prüfungen im Verlauf der Krankheit nicht eignen. 

Unter den Bekämpfungsmassregeln steht die Anzeigepflicht an der 
Spitze. Ihre Erfüllung ist bekanntlich selbst von seiten der Aerzte noch recht 
mangelhaft, doch erwartet Peeren eine Besserung hierin davon, dass sie nach dem 
neuen Reichs-Seuchengesetz auch auf die verdächtigen Fälle ausgedehnt und für 
ihre Unterlassung Strafe angedroht wird. 

Die Feststellung jedes einzelnen gemeldeten Falles muss nach cinerVer- 
fiigung des Regierungspräsidenten im Regierungsbezirk Aachen seit 1900 durch 
den Kreisarzt an Ort und Stelle erfolgen. Hierfür sind in erster Linie die 
klinischen Erscheinungen und die Diazoreaktion entscheidend, in zweifelhaften 
Fällen wird für den Nachweis von Typhusbazillen und die Widal’sche Probe die 
Hülfe der nächsten bakteriologischen Untersuchungsstelle in Anspruch genommen. 
Hierzu ist die Bereilhaltung von Hilfsmitteln zur Versendung des Untersuchungs¬ 
materials unerlässlich. An die Feststellung eines Typhusfalls schliesst sich die 
Ermittelung der zuletzt vorhergegangenen in der Familie, dem Hause, 
der Strasse, dem Ort usw. und die Erforschung des Zusammenhanges mit 
diesen, wobei alle Uebortragungsmöglichkeiten in Betracht gezogen werden müssen. 
Nach Peeren’s Meinung legt man gegenwärtig der unmittelbaren Uebertragung 
zu viel, den übrigen Verbreitungsweisen nicht genug Gewicht bei. 

Die eigentliche Bekämpfung des Typhus bestoht in den vorbeugenden 
Massregeln, zu denen fast alle gesundheitlichen Verbesserungen gehören, und 
in der Unterdrückung, die sich aus der Beobachtung der Krankheits¬ 
und Ansteckungsverdächtigen, der Absonderung der Kranken, Bereit¬ 
stellung von Krankenräumen, Baracken, geschultem Pflege- und Desinfektions¬ 
personal zusammensetzt und je nach den Umständen auch zur Kenntlichmachung 
der Typhushäuser, zu Verkehrsbeschränkungen, Verbot des Schulbesuchs, 
Schliessung von Brunnen, Desinfektion von Wasserleitungen führen kann. Die fort¬ 
laufende genaue Desinfektion der Ausscheidungen des Kranken am 
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Krankenbett, des Badewassers usw., ist wichtiger als die Schluss¬ 
desinfektion. 

Man wird nicht leicht eine Arbeit finden, welche das ganze grosse Typhus¬ 
gebiet mit seiner kaum übersehbaren Literatur so kurz, klar und übersichtlich zur 
Darstellung bringt, und wer sich schnell über die modernen Anschauungen unter¬ 
richten will, dem kann sie bestens empfohlen werden. Globig-Berlin. 

Stabsarzt Dr. v. Drigalski, Uebor Ergebnisse bei der Bekämpfung des 

Typhus nach Robert Koch. Zentralblatt für Bakteriologie. I. Abteil. 

Bd. XXXV. No. 6. 

ln der Hauptsache ist — wie Verf. ausführt — die Uebertragung des Typhus 
die von Mensch zu Mensch, darin ist aber nicht etwa ein Grund dafür zu sehen, 
dass die wichtigen Massregeln der Wasser- und Abfallbesorgung vernachlässigt 
werden. — In den auf Kochs Anregung eingerichteten Instituten zur Typhus- 
Bekämpfung in Trier, Saarbrücken, Strassburg und Landau wird neben der Unter¬ 
suchung der Stühle auch die Blutuntersuchung in den meisten Fällen geübt. Das 
zu untersuchende Blut wird aus dem Ohrläppchon entnommen, in Kapillarröhrchen 
aufgefangen und auf diese Weise werden mit Leichtigkeit 0,03 —0,05 ccm Serum 
erhalten, womit dann die Agglutinationsprobe in Verdünnung von 1 : 50 und 
1100 mikroskopisch angestellt wird, und zwar sowohl mit Typhus- wie mit 
Paratyphusbazillen. In einigen seltenen Fällen fiel die Reaktion mit Typhus¬ 
bazillen in Verdünnung 1 : 50 mehrfach negativ, mit Paratyphusbazillen 1 : 100 
jedoch positiv aus, und doch Hessen sich bei der Obduktion nur Typhus¬ 
bazillen nachweisen. In der Hauptsache ist aber die Gruber- Widal’sche Probe 
als ein sehr bedeutungsvolles Symptom anzusehen, welches oft in Verbindung 
mit anderen Krankheitssymptomen die Diagnose erhärten kann. In den nicht ganz 
seltenen Fällen, in denen die Widal’sche Reaktion und die klinischen Symptome 
versagen, hilft nur die bakteriologische Untersuchung auf Bakterien; diese wird 
in der Arbeit des näheren erörtert. Demnächst gibt Verf. einen Ueberblick über 
die Art und die Erfolge der Erhebungen über Typhus in den zur Typhus- 
Bekämpfung vorgesehenen Distrikten an typischen Beispielen, aus denen hervor¬ 
geht, dass z. B. in einem Orte auf Grund 5 gemeldeter Fälle 16 unbekannt ge¬ 
bliebene, und in einem anderen Orte auf Grund von 6 gemeldeten weitere 12 un¬ 
bekannt gebliebene Fälle aufgefunden wurden. Das endemische Auftreten von 
Typhus konnte Verf. allermeist als auf fortlaufenden Kontaktfäilen von Kranken 
oder Bazillenträgern beruhend erweisen; auch die Typhusfalle in den sogen. 
Typhushäusern Hessen sich als Kontaktfälle erklären, so dass Beziehungen zu 
Boden oder Grundwasser nicht in Frage kamen. Bei Wasserinfektionen hat Verf. 
stets schnell sich häufende Fälle in der Umgegend der resp. Wasserentnahmestelle 
beobachtet. 

Die Methode der Typhusbekärapfung besteht in Ermittelung aller Fälle, 
Isolierung und Desinfektion. Isolierung und Desinfektion haben so lange zu ge¬ 
schehen, bis die Dejekta keine Bazillen mehr enthalten. Ueber die Verbreitung 
der Typhusbazillen im menschlichen Organismus macht Verf. neue und wichtige 
Mitteilungen: Stets fanden sich in dem einfachen Abstrich vom Zungenbelag und 
von dem Durchschnitte der Tonsillen, stets in der ganzen Speiseröhre und auf 
der sauer reagierenden Schleimhaut des Magens Typhusbazillen; im Duodenum 
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waren sogar stets Reinkulturen zu finden; im Jejunum war die Menge der Bazillen 
sehr reichlich, im oberen Ileum reichlich, im unteren Ileum massig; im Coeoum 
fand Verf. die Typhuskeime spärlich oder nicht; bis zu den unteren Teilen des 
Rektum nahm ihre Zahl ständig ab, im letzteren Darmteil wurden des öfteren 
keine Keime gefunden, ln den Mesenterialdrüsen und den parenchymatösen Or¬ 
ganen waren Typhusbazillen stets reichlich vorhanden; in der Galle Typhus- 
kranker wurden Bazillen stets in Reinkultur gefunden, desgleichen in der quer¬ 
gestreiften und der Herz- und Uterusmuskulatur. Auch in ganz klarem Urin 
können sich Typhusbazillen finden. Meistens wurden Bazillen auch in Abstrich - 
Präparaten von Durchschnitten der Lunge, sowie im Auswurf gefunden. Das 
Darmrohr kann daher wohl der bevorzugte Sitz der pathologischen Veränderungen 
sein, ist es aber nicht notwendig jedesmal. — Unter Berücksichtigung der leichten 
und larvierten Fälle nimmt Verf. die Typhusmortalität auf 5 pCt. oder unter 5 pCt. 
der Erkrankten an. 

Aus der Tatsache, dass sioh in den Stühlen von Rekonvaleszenten und Ge¬ 
nesenen event. noch lange Zeit hindurch Bazillen finden können und dass beson¬ 
ders in der Zeit der Genesung der Typhus recht ansteckend ist, folgt als das 
hauptsächlichste Prinzip der Bekämpfung die Isolierung und Desinfektion bis zu 
der Zeit, wo nach mehrmaligen Untersuchungen (Schlussuntersuchuugen) Bazillen 
nicht mehr gefunden werden; dies ist um so eher möglich, als die Fälle, in denen 
die Bazillen lange Zeit nach dem Ueberstehen der Krankheit gefunden werden, 
die Ausnahme bilden. — Verf. kommt zu dem Schluss, dass durch eine systema¬ 
tische Vernichtung des Typhusbazillus ganze Gebiete von Typhus befreit werden 
können und dass der Schutz gegen Reinfektionen der resp. Gegend dann später 
durch einfachere Mittel (Ueberwachungsstationen) zu erzielen ist. 

Schultz-Schultzenste in. 

Prof. Dr. W. Kolle, Stabsarzt Dr. H. Hetsch und Stabsarzt Dr. R. Otto, 
Weitere Untersuchungen über Pest, im besonderen über Pest¬ 
immunität. Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in-Berlin. Zeitschrift 
für Hygiene und Infektionskrankheiten. Herausgegeben vonR Koch und C. Flügge. 
48. Band. 1904. Verlag von Veit u. Comp, in Leipzig. 

Die hier zusammengefassten 6 Arbeiten bilden den vorläufigen Abschluss der 
auf die Pest gerichteten Tätigkeit der 1900 im Institut für Infektionskrankheiten 
errichteten Abteilung für besonders gefährliche Krankheiten. Anfangs handelte es 
sich um die Fortsetzung der Arbeiten der deutschen Pestkommission, die Ergänzung 
der Beobachtungen der österreichischen und der egyptischen Expedition und die 
Verarbeitung der von Frosch und Kossel in Oporto gesammelten Kulturen, 
später trat die Untersuchung der Pestimmunität in den Vordergrund. 

Von praktischer Bedeutung ist namentlich, wie Kolle in der Einleitung her¬ 
vorhebt, dass das Pestserum zwar eine starke Schutzkraft, aber nur ge¬ 
ringes Heilvermögen besitzt, und dass bezweifelt wird, ob es überhaupt ge¬ 
lingen wird, ein antitoxisches Pestserum zu gewinnen. Das Pestserum ist nämlich 
weder rein antitoxisch, wie das Diphtherie- und das Tetanusserum, noch 
rein baktericid wie das Cholera- und Typhusserum, es hat vielmehr Aehnlich- 
keiten mit dem Milzbrandserum, und Kolle schlägt vor, es mit diesem unter der 
Bezeichnung „anti-infektiös“ zu vereinigen. 
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Die „Leistungen multivalenter Pestsera im Tierversuch“ d. h. 
solcher Sera, die bei Pferden durch Behandlung mit Pestkulturen der verschiedensten 
Herkunft, Virulenz und Lebensdauer gewonnen werden, fanden Hetsch und 
Rimpau keineswegs besser als die Wirkung „univalenter“ d. h. durch Behand¬ 
lung mit nur einem einzigen Peststamm erzeugter Pestsera. Darin liegt ein Beweis, 
dass der Rezeptorenapparat der Pestbakterien sehr viel einheitlicher und gleich¬ 
förmiger gebaut ist als z. B. nach den Untersuchungen von Wassermann, Oster¬ 
tag und Bruck bei den Bakterien der Schweineseuche. 

„Pestimmunität“ kann nach den Untersuchungen von Kolle und Otto 
bei Ratten und Meerschweinchen auch mit pestähnlicben Bakterien aus der Gruppe 
der hämorrhagischen Septikämie erzeugt werden, und umgekehrt rettet Pest¬ 
immunisierung auch vor Hühnercholera, Tauben- und Kaninchenseptikämie — aber 
diese Wirkung, die als Gruppenreaktion aufzufassen ist, zeigt sich nur bei einem 
geringen Teil (Vie - Vfi) der Versuchstiere. Mehrmals hintereinander vorgenommene 
Immunisierungen mit dem Haffkineschen BouillonimpfstofT und mit dem Gaffky- 
Pfeifferschen Agarimpfstoff hatten keine besseren Ergebnisse als die einmaligen. 
Ungleich günstiger fielen die Versuche der Immunisierung mit abgeschwächten 
Pestknlturen aus und die besten Erfolge hatten die Verfasser, wenn sie damit zu¬ 
gleich auch noch die Einverleibung von Pestserum verbanden. Freilich unter¬ 
schieden sich von Meerschweinchen und von Pferden gewonnene Pestsera durch 
ihre ungleiche Wirkung auf verschiedene Tierarten: jenes versagte bei Ratten und 
Mäusen und wirkte nur bei Meerschweinchen, dieses schützte Ratten und Mäuse, 
liess aber bei Meerschweinchen im Stich. 

„Weitere Studien über die Virulenz der Pestbazillen“ von Otto 
bestätigten das frühere Ergebnis, dass lange fortgesetzte Tierpassagen ohne 
Zwischenschaltung von künstlichen Nährböden (bis zur 152. bei Meerschweinchen) 
keine Abschwächung, aber auch keine Steigerung der Virulenz zur 
Folge haben. Auch die Virulenz für andere Tierarten als das Passagetier wird 
nicht verändert. Auf künstlichen Nährböden geht die Virulenz langsam bis zu 
einem gewissen Grade zurück, hält sich aber in zugeschmolzenen Röhren und bei 
Schutz vor Licht und Wärme Jahre lang fast unverändert. Eine hochgradige 
„Virulenzabschwächung von Pcstkulturen“ erzielte Hetsch in kurzer Zeit 
durch Züchtung in Alkoholfleischbrühe bei 30°. Allerdings verhielten sich einzelne 
Stämme nach dieser Richtung hin verschieden und bei manchen war die Herab¬ 
setzung der Virulenz für Ratten stärker, bei anderen für Meerschweinchen. 

„Versuche über baktericide Wirkungen des Pestserums in vitro“, 
welche Kolle und Hetsch anstellten, blieben trotz der mannigfachsten Aende- 
rungen völlig erfolglos, „Bindung der Ambozeptoren“ des Pestserums durch die 
lebenden (nicht durch abgetödtete) Pestbazillen kam im Reagensglase zwar zu 
Stande, aber keineswegs regelmässig in der gesetzmässigen Weise wie bei dem 
Typhus- und Choleraserum. Globig-Berlin. 

Dr. Fr. Prinzing in Ulm, Die Verbreitung der Tuberkulose in den 
europäischen Staaten. Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 
1904. Band 46. 

Verfasser erwähnt in einer breit angelegten Einleitung zunächst die Schwierig¬ 
keiten, welche sich bei der Aufstellung einer internationalen Statistik über die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



458 


Besprechungen, Referate, Notizen. 


Tuberkulosesterblichkeit ergeben. Besonders störend macht sioh der Umstand be¬ 
merkbar, dass die Todesursache in den einzelnen Ländern nicht durchweg von 
Aerzten, sondern zum Teil auch von nicht ärztlichen Leichensohauern ermittelt, 
oder sogar einfach nach den Angaben der Angehörigen registriert wird. Infolge¬ 
dessen werden häufig Todesfälle an Tuberkulose nicht als solche erkannt, und um¬ 
gekehrt werden Todesfälle an anderen Krankheiten, namentlich an chronischen 
Erkrankungen der Luftwege (chronischeBronchitis, schleichende Pneumonie u.dgl.), 
als „Auszehrung“ zur Tuberkulose gerechnet. 

Bei der Besprechung der einzelnen europäischen Staaten führt Verfasser neben 
den Zahlen der Todesfälle an Tuberkulose als Vergleichswerte, soweit er sie fest¬ 
stellen konnte, die Zahlen der Todesfälle infolge Lungenentzündung und anderer 
entzündlicher Erkrankungen der Atmungsorgane auf. 

Voh sämtlichen Ländern Europas weist Italien die geringste Tuberkulose- 
Sterblichkeit auf (wahrscheinlich spielt hierbei das gute Klima eine wesentliche 
Rolle). In Oesterreich-Ungarn, Frankreich, der Schweiz und in Spanien ist die 
Sterblichkeit sehr hoch, in den beiden zuerst genannten Staaten ist namentlich das 
Heer stark heimgesucht. In Deutschland ist die Mortalität infolge Tuberkulose 
eine mässig hohe, die höchsten Ziffern werden im Westen ängetroffen. Ueber 
Belgien liegen genaue Daten nicht vor. Ziemlich niedrig ist die Sterblichkeit in 
den Niederlanden und in England. In England übt wahrscheinlich die bessere 
Lebenshaltung der Arbeiter, verbunden mit der bereits seit 1848 inaugurierten 
Wohnungsgesetzgebung, eine günstige Wirkung aus. Bezüglich der nordischen 
Königreiche ist hervorzuheben, dass die schwedischen Städte eine höhere Sterblich¬ 
keit aufweisen, als die dänischen. In Russland, einschliesslich Finland, soll die 
Tuberkulose sehr verbreitet sein, dio Sterblichkeit im russischen Heer ist jedenfalls 
eine bedeutende. In Rumänien zeigen die Städte eine hohe Sterblichkeit, auf dem 
Lande soll die Tuberkulose seltener sein. 

Infektionen an Tuberkulose sind, wie Verfasser aus seinen Darlegungen 
folgert, in allen europäischen Ländern ungemein zahlreich, sowohl bei den Völkern 
mit hoher Kultur, stark entwickelter Industrie und erheblicher Mensclienanhäufung 
in den Städten, als auch bei denjenigen, welche auf verhältnismässig niedriger 
Kulturstufe stehen, wo grössere Städte selten sind, und wo fast nur Landwirtschaft 
getrieben wird. Dass die Sterblichkeit in den einzelnen Ländern solche Differenzen 
aufweist, ist auf verschiedene Umstände zurückzuführen. Im allgemeinen steht 
fest: Je besser das Klima, je besser die Wohnungen, je besser die Ernährung, 
desto geringer die Sterblichkeit an Tuberkulose! 

Zum Schluss fordert Verfasser eine bessere Todesursachenstatistik, deren 
Erhebung ganz in die Hönde von Aerzten gelegt werden müsse. Die moderne 
Hygiene sei berechtigt, einen zahlenmässigen Ausdruck dafür zu beanspruchen, ob 
die verausgabten Millionen auch von dem beabsichtigten Erfolg begleitet seien. 

Krause-Gumbinnen. 

Sanitätsrat Dr. Brennecke in Magdeburg, Reform des Hebammenwesens 
oder Reform der geburtshilflichen Ordnung? Ein Beitrag zur Kritik 
der im Königreich Preussen geplanten gesetzlichen Neuregelung des Hebammen¬ 
wesens. Preis 2 Mark. 

Die Broschüre stellt trotz ihrer in der Form zum Ausdruck gelangenden Zer- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 459 

güederang inhaltlich insofern ein Ganzes und etwas Einheitliches dar, als eine 
Idee, für welche Brennecke seit Jahren mit Freimut und grösster Entschlossen¬ 
heit kämpft, und in deren Verwirklichung er sozusagen eine Lebensaufgabe er¬ 
blickt, in' allen Abschnitten der Broschüre deutlich hervorleuchtet und den Kern¬ 
punkt bildet, in welchem alle Erörterungen und Betrachtungen gipfeln und sich 
vereinigen. Den Zeitpunkt für die Veröffentlichung hält Br. deshalb für jetzt 
geeignet, weil voraussichtlich demnächst den Preussischen Landtag ein Gesetz¬ 
entwurf beschäftigen werde betreffend Regelung des Hebammenwesens. Da die 
Reform desselben durch Herausgabe des Hebammenlehrbuches und einer Instruk¬ 
tion für die Hebammen tatsächlich zu einem bedeutsamen Teile bereits erfüllt und 
nach erfolgter Einführung des Hebammenlehrbuches in der Durchführung be¬ 
griffen ist, so gilt es für einen Teil der Reformgedanken und der Vorschläge 
Brenneckes für ausgeschlossen, dass sie — wenigstens für eine Reihe von Jahren 
oder Jahrzehnten — in Erfüllung gehen, und dass sie praktische Bedeutung er¬ 
langen. Trotzdem sind dieselben von allgemeinem Interesse, und zwar auch für 
diejenigen, welche grundsätzlich einen abweichenden Standpunkt einnehmen und, 
welche es für richtiger halten, in erster Linie das Notwendige und Erreichbare 
Zu verwirklichen. 

Für alle, welche Interesse für die Umgestaltung unseres Hebammenwesens 
haben, Anhänger wie Gegner Br.s, bietet die Broschüre im ganzen eine Fülle 
tiefer und anregender Gedanken. 

Br. weist auf zwei Momente hin, um die Unzulänglichkeit der bisherigen 
Verhältnisse im Hebammenwesen zu erklären, er hebt hervor, wie einerseits die 
Antiseptik die Aufgabe der Geburts- und Wochenbettshygiene nach Umfang 
und Tiefe erheblich erweitert habe, und wie andererseits die Hebammen seit Ein¬ 
führung der Gewerbefreiheit und der Freizügigkeit zum Nachteil ihrer Berufs- 
freudigkeit und ihrer ohnehin fragwürdigen Berufstüchtigkeit einem aufreibenden 
Konkurrenzkampf preisgegeben seien. 

Eine Beseitigung der allgemein hervorgetretenen Missstände war nun aber 
nach Br. keinenfalls durch eine Reform des Hebam men Wesens allein mög¬ 
lich, sondern nur durch eine umfassende Reform der „ganzen geburts¬ 
hilflichen Ordnung“. Hebammenwesen und Wöchnerinnenpflegeordnung sind 
ihm zwei gleichwertige, zum Begriffe einer geordneten Geburts- und Wochenbetts¬ 
hygiene gehörige und einander notwendig ergänzende Faktoren. Eine ebenso 
kühne wie grosse Idee tritt uns da entgegen, wenn es als notwendiges und er¬ 
reichbares Ziel bezeichnet wird, Verhältnisse zu schaffen, die es ermöglichen, 
jeder, auch der ärmsten, Frau den vollen von der Wissenschaft gebotenen Schutz 
für Leben und Gesundheit auf dem Geburtslager und im Wochenbett zu schaffen. 

Neben einem zuverlässigen Hebammenstande fordert Br. daher eine wohl- 
gegliederte soziale Hilfsorganisation zur Versorgung aller sach- 
gemässer Pflege im Wochenbett bedürftiger Frauen. Diese Hilfsorganisation findet 
nach Br. ihren vollkommensten Ausdruck im „Wöchnerinnenasyl“. Er hebt den 
ausserordentlichen Nutzen und Segen hervor, welchen die bereits in manchen 
grossen Städten errichteten Wöchnerinnenasyle verbreiten und nicht nur durch 
die Aufnahme in die Anstalt zum Zweck der Entbindung und Wochenpflege, son¬ 
dern auch durch die Fürsorge, die sie den Wöchnerinnen ausserhalb der Anstalt 
angedeihen lassen: er führt uns den hohen Wert der „Wochenpflegerinnen“, der 
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„Hauspflegerinnen“, der „Wanderkörbe“ u. s. w. in ihrer sozialen Bedeutung vor 
Augen. 

Von seinem Standpunkt aus mag es ja konsequent erscheinen, wenn Br. zu 
dem Endergebnis kommt, dass nur eine auf gesetzlichem Wege unter Benutzung 
der Handhabe des Genossenschaftsgesetzes eingeführte und über alle Kreise der 
Monarchie verbreitete Organisation, die sioh nicht etwa auf die Städte beschränken 
müsse, dem Bedürfnisse auf die Dauer entsprechen könne. 

Es ist auch nur eine Konzession an die noch herrschende „Unreife der öffent¬ 
lichen Meinung“, wenn er vorläufig dies Arbeitsfeld freiwilliger Liebcstätig- 
keit, besonders dem Vaterländischen Frauenverein, überlassen will, sein Ziel ist: 
gesetzliche! Regelung der Wochenpflege. 

Der von Br. vertretene Standpunkt, dass der Absohluss einer höheren oder 
mittleren Töchterschule die geeignete Vorbildung darstelle, hat bekanntlich zum 
Teil scharfe Abweisung erfahren; er hat ihn in seiner Denkschrift dahin präzisiert, 
dass nicht etwa die Volksschülerinnen grundsätzlich auszuschliossen seien, dass 
aber in Zukunft der Hebammenberuf vornehmlich Frauen und Mädchen der 
gebildeten und mittleren bürgerlichen Stände erschlossen werden müsse. 

Zur Erreichung dieses Zieles hält er es für notwendig, die ganze soziale 
Stellung und wirtschaftliche Lage des Hebammenstandes zu ändern; als we¬ 
sentlichste Mittel hierzu schlägt er vor: Erhöhung der Gebührentaxe und Sorge 
für strikte Anwendung derselben, Garantierung eines hinreichenden Minimal¬ 
einkommens (in Städten von 900—1200 M., auf dem Lande von 700—900 M.), 
Alters- und Invalidenversicherung, Rückkehr zum Prinzip der Bezirkseinteilung 
und völlige Beseitigung der sogen, freipraktizierenden Hebammen. Die Forderung 
der Anstellung sämtlicher Hebammen als Bezirkshebammen hält er für eine grund¬ 
legende und absolut notwendige. Auch diese Forderung ist bekanntlich in meh¬ 
reren Aerztekammern lebhaft bekämpft worden; in seiner Denkschrift hat Br. 
daher unter Zurückweisung mehrfach hervorgetretener Missverständnisse erläuternd 
ausgefuhrt, dass in grösseren Städten von einer räumlichen Begrenzung der 
Hebammenbezirke nicht die Rede sein solle, dass vielmehr nur die Zahl der Heb¬ 
ammen in jeder Stadt nach der jeweiligen Einwohnerzahl festzulegen sei. Die 
aus dem die Gewerbefreiheit und Freizügigkeit gewährleistenden Reicbsgesetz 
herzuleitenden Bedenken glaubt er durch den Hinweis auf die Verhältnisse im 
Königreich Sachsen beseitigen oder entkräften zu können, wo tatsächlich seit 
Jahrzehnten andere als festangestellte Bezirkshebammen nicht gekannt würden. 
Er hält auf alle Fälle eine landesgesetzliche Regelung in gleichem Sinne für 
Preussen für möglich und glaubt, dass eine solche mit den Bestimmungen der 
Reichsgewerbeordnung sehr wohl in Einklang zu bringen ist. 

Die Dauer des Lehrkursus will Br. wenigstens auf ein volles Jahr festgesetzt 
wissen, die Verbindung einer Hebammenlehranstalt mit einer gynäkologischen Ab¬ 
teilung hält er für bedenklich, da sich die Ausbildung ausschliesslich auf Geburts¬ 
hilfe und Wochenpflege zu erstrecken habe. Er verlangt weiter, dass das gesamte 
Lehrpersonal in der Anstalt wohne und so gestellt werde, um ausschliesslich 
dem Lehrberuf sich widmen zu können. Als eine sehr wichtige Forderung be¬ 
zeichnet er es, dass die Schülerinnen grundsätzlich die Kosten der Ausbildung 
selbst tragen und, dass das Präsentationsrecht der Gemeinden ganz auf höre; die 
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kostenlose Ausbildung nennt er dio Leimrute, mit der betörte und meist un¬ 
geeignete Elemente dem Hebammenberufe zugeführt werden. 

Unter den Vorschlägen zur Abänderung des Hebammenunterriohts erscheint 
besonders derjenige bemerkenswert, den Lehrgang in zwei durch eine sogen. Vor¬ 
prüfung getrennte Abschnitte zu gliedern. Die Schülerinnen sollen zunächst nur 
in allen die Pflege der Wöchnerinnen und der Neugeborenen betreffenden Fragen 
unterwiesen werden; dieser Teil des Unterrichts soll seinen Abschluss durch ein 
Examen finden, mit dessen Bestehen den Schülerinnen der Charakter staatlich 
geprüfter Wochenpflegerinnen zuerkannt werden müsste. Nachdem durch dies 
Vorexamen die Möglichkeit geboten sei, eine Sichtung des Schülerinnen-Materials 
vorzunehmen, soll der zweite Teil des Lehrganges beginnen, zu dem nur die be¬ 
fähigteren Schülerinnen zuzulassen wären, und der den Unterricht in der ganzen 
Geburtshilfe im engeren Sinne zu umfassen hätte. 

Ein weiteres Eingehen auf den Inhalt der Broschüre verbietet sich mit Rück¬ 
sicht auf die Grenzen des zur Verfügung stehenden Raumes. Voigt-Stettin. 

Leubuscher, Prof., Regierungs- und Medizinalrat, Aufgaben des Staates im 
Schularztwesen. Vortrag auf dem I. Internationalen Kongress für Schul¬ 
hygiene in Nürnberg. April 1904. 

Wenn man auch der Forderung nach einer staatlichen Organisation der Schul¬ 
arzteinrichtung entgegenhalten kann, dass die Schularztbewegung sioh bisher auch 
ohne Zutun der Staatsbehörden entwickelt hat und sich auch weiter entwickeln 
wird, und dass den Gemeinden selbst in erster Linie die Fürsorge für die Schul¬ 
kinder zukommt, so erkennt Leubuscher diesen Einwand nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade als richtig an. ln seinem Vortrag legt er nun klar, dass für den 
weiteren Ausbau der Schularztorganisation, für ihre allgemeine Verbreitung die 
Mitwirkung des Staates nicht nur erwünscht, sondern direkt notwendig ist. 

Die Aufgaben, welche der Staat bei der Durchführung der Schularztorgani¬ 
sation übernimmt, decken sich im wesentlichen mit den Aufgaben, die auch für 
ein grösseres Gemeindewesen nach dieser Richtung hin bestehen. Leubuscher 
hält sich hierbei an die Art der Organisation, wie sie im Herzogtum Sachsen- 
Meiningen getroffen ist. 

Der Schularzt hat möglichst in der Mitte seines Bezirkes seinen Sitz und ist 
meist der Arzt, der auch die Praxis daselbst hat. Eine besondere hygienische Vor¬ 
bildung erscheint Leubuscher unbillig und unnötig, da die Ausbildung der 
Aerzte grade in hygienischen Dingen heute eine weitgehende sei. Hier ist Referent 
anderer Anschauung. Dem einzelnen Schularzt sind nicht mehr wie 1000 bis 
1500 Kinder zuweisen. Die Heranziehung von Specialärzten kann erst eine cura 
posterior sein und empfiehlt sich nur da, wo es mit geringen Kosten geschehen 
kann. Ein zweimaliger Besuch der Schulen durch die Schulärzte im Jahre genügt. 
Unbedingt notwendig ist, dass die Berichte der Schulärzte an eine Zentralstelle 
gelangen, in der sie nach einheitlichen Gesichtspunkten bearbeitet werden. Schul- 
und Medizinalabteilung müssen hier zusammen arbeiten, um praktische Resultate 
zu erzielen. 

Zum Schluss wird die Tätigkeit des Schularztes besprochen und zwar in 
bezug auf den Bau des Schulhauses, die Ventilation, Heizung, Beleuchtung, Schul- 
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bankfrage, Kussbodenöle, Errichtung von Hilfsklassen; die hygienische Vorbildung 
der Lehrer auf den Seminaren und Universitäten wird für erforderlich erklärt. 

Dr. Troeger. 

Leubuscher, Prof., Kegierungs- und Medizinalrat, Sch ul hygienische Er¬ 
wägungen. Leipzig 1904, Verlag von F. C. W. Vogel. 

Vorstehenden Vortrag hat Leubuscher im Jahre 1904 auf der Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte gehalten. Er beschäftigt sich mit den höheren 
Schulen. Im Herzogtum Sachsen-Meiningen ist Leubuscher seit 1901 beraten¬ 
der Arzt dieser Schulen. Leubuscher konnte zunächst feststellen, dass man, 
selbst bei Anrechnung aller möglicher, ausserhalb der Schule liegender, un¬ 
günstiger Einflüsse, nicht umhin kann, eine Reihe krankhafter Störungen als 
wesentlich durch die Anstrengungen des Schulbesuchs veranlasst anzusehen. Es 
sind dies namentlich die Myopie (30—40pCt.) und die nervösen Störungen. 

Mit Sicherheit kann man sagen, dass auch bei Innehaltung des gegenwärtigen 
Lehrplanes, aber bei Aenderung des gegenwärtigen Lehrmodus, die Schäden, 
welche der Schulunterricht mit sich bringt, herabgemindert werden könnten, wenn 
man den Lehren der Schulhygiene die gebührende Achtung zuteil werden Hesse. 
Dies geschieht nicht in genügendem Masse. 

Zur Lösung dieser und anderer einschlägiger Fragen plaidiert Leubuscher 
für die Anstellung von Schulärzten auch an den höheren Schulen. Dieser muss 
einmal die gesundheitliche Ueberwachung der Kinder und der Einrichtungen der 
Schule übernehmen, auf der anderen Seite muss er dafür sorgen, dass die Lehren 
der Schulhygiene auf den Unterrichtsplan Anwendung finden. Das kann ohne 
Störung des Schulunterrichts und unter völliger Berücksichtigung und Aufrecht¬ 
erbaltung des Zieles der Schule geschehen. Dr. Troeger. 

Hermann Eichhorst, Ueber Quecksilbersepsis. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Zürich. Medizinische Klinik, Wochenschrift für praktische 
Aerzte. • 

E. berichtet über 2 Fälle von Stomatitis mercurialis mit tödlichem Ausgang, 
die wieder einmal beweisen, dass eine mercurielle Stomatitis unter allen Umständen 
als eine sehr ernste Erkrankung aufzufassen ist, deren Gefahren auch dann noch 
nicht gehoben sind, wenn die Entzündung der Mundhöhle sich bereits zur Heilung 
angeschickt hat. 

Im ersten Fall handelte es sich um eine gewerbliche Vergiftung, die einen 
25jährigen Maschinenmechaniker betraf, der seit über Jahresfrist in einer Fabrik 
für elektrische Anlagen beschäftigt war und dabei viel mit Quecksilber zu arbeiten 
hatte. Seine Mitarbeiter in dem gleichen Saal Hessen sehr häufig Qaecksilber zu 
Boden fallen und es war bekannt, dass sich im Boden grössere Mengen verschütte- 
den Quecksilbers befänden. 

Für den starken Speiohollluss und die Zahnlleischenlzündung erhielt der Er¬ 
krankte von seinem Vater, einem Arzte, Gurgelwasser, ging aber weiter seinem 
Berufe nach und arbeitete namentlich in dem gleichen Arbeitssaale fort. 

Wenige Wochen später stellten sich jedoch Fieber, Schmerzen in den Beinen 
und allgemeine Mattigkeit ein, Dinge, die für eine Influenzaerkrankung gehalten 
wurden. Nach vorübergehender Besserung dauernde Bettlägerigkeit, aashafter 
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Foetor ex ore, Endokarditis, Pleuritis exsudativa, Lebervergrössorung, Schüttel¬ 
fröste, Atmungsnot, Exitus etwa 6 Wochen nach Beginn der eisten auffälligen 
Krankheitserscheinungen in der Mundhöhle. Aus dem Blute wurde bei Lebzeiten 
Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur gezüchtet. 

Es hatte also offenbar die Einwirkung der im Arbeitsraum eingeatmeten 
Quecksilberdämpfe zu Stomatitis mercurialis geführt und erst von der entzündeten 
Mundhöhle aus waren Staphylokokken in das Blut eingewandert, batten sich auf 
die Herzklappen festgesetzt und dann in der weiteren Folge zur Septikopyämie 
geführt. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine arzneiliche Quecksilberstomatitis, 
die bei einem 30jährigen Syphilitiker auftrat und binnen 4 Wochen unter Zeichen 
von Blutdissolution und Nieren- und Darmentzündung tödlich verlief, obschon nur 
11 Einreibungen gemacht worden waren und die Merkurialbehandlung schon auf¬ 
gegeben wurde, als der Betroffene nur über Schmerzen in einem Backenzahn klagte 
und Veränderungen in der Mundhöhle noch gar nicht wahrnehmbar waren. 

Unter mehr als 1000 Luetikern, die E. auf der Züricher medizinischen Klinik 
mit Quecksilberinunktionen behandelt hat, ist nur bei diesem einen Kranken im 
Anschluss an die Stomatitis mercurialis eine tödliche Sepsis eingetreten und man 
darf deshalb wohl annehmen, dass derselbe ganz ungewöhnlich empfindlich gegen 
Quecksilber gewesen sein muss, ohne dass man imstande sein wird, dies genauer 
erklären zu können. Dr. Wagen er-Cöslin. 


Sanitätsrat Dr. Cassel, Ueber Nephritis heredo-syphilitica bei Säug¬ 
lingen und unreifen Früchten. Vortrag, gehalten in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 4. Mai 1904. Sonderabdruck aus der Berliner klin. 
Wochenschrift. 1904. No. 21. 

Bei 31 an Lues congenita leidenden Säuglingen, bei denen schon bei Leb¬ 
zeiten auf eine etwaige Erkrankung der Nieren sorgfältig gefahndet wurde, gelang 
nur bei 6 der Nachweis von Albumen und Formelementen im Urin. Das Auftreten 
der Albuminurie stand mit der Schwere der sonstigen spezifischen Erscheinungen 
keineswegs im Einklang. Denn unter den 31 Fällen waren solche, die an der Haut 
ausgedehnte syphilitische Eruptionen hatten und auch sonst ein schweres Krank¬ 
heitsbild darboten, ohne Albuminurie, während leichtere Fälle deutliche Symptome 
von Nephritis verrieten. Der Verlauf der Nephritis als solcher war ein milder; es 
traten keine Nierenblutungen auf, nur einmal Oedeme, niemals Urämie. Nur in 3 
von diesen 6 Fällen war der ätiologische Zusammenhang der Nephritis mit der 
Syphilis eindeutig. 

Der Einfluss des Quecksilbers auf die Nephritis war nicht mit Sicherheit ab¬ 
zuschätzen, sicher scheint nur, dass die Nephritis allmählich heilt, wenn nach Ab¬ 
heilung der Syphilis der allgemeine Ernährungs- und Kräftezustand ein besserer 
geworden ist. 

Verf. kommt auf Grand seiner Untersuchungen dann zu der Ansicht, dass die 
Frage, ob die Nieren eines syphilitischen Säuglings gesund sind, in vivo nicht mit 
absoluter Sicherheit entschieden werden kann. Aber auch die makroskopische Be¬ 
trachtung der Nieren post mortem genügt nicht, um eine Entscheidung zu treffen, 
sondern der histologischen Untersuchung ganz ausschliesslich bleibt das Endurteil 
überlassen. Diese erweist nun, wie Verf. durch vergleichende histologische Unter- 
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suchen feststellen konnte, dass sich in der Mehrzahl der Fälle pathologische Ver¬ 
änderungen in den Nieren finden, die im Einzelfalle allerdings grosse graduelle 
Verschiedenheiten zeigen. 

Bei den Kindern, die einige Zeit gelebt haben, stehen die interstitiellen und 
die periadventitiellen Wucherungen und die cystische Degeneration der Glomeruli 
im Vordergründe. Bei den Föten treten zu diesen Veränderungen noch die Ent¬ 
wicklungshemmungen an den Organen hinzu. Dr. Wagener-Cöslin. 


J. K. Proksch, Beiträge zur Geschichte der Syphilis. Bonn 1901, 
P. Hansteins Verlag. 

In dem ersten Kapitel: Die Syphilisendemieen und die Epidemieen führt Verf. 
den Nachweis, dass die als Radesyge in Norwegen, als Skerlievo in Oester¬ 
reich, als Spyrokolon in Griechenland bekannten Endemieen kein einheitliches 
Krankheitsbild dargestellt haben, jedenfalls keine reinen Syphilisendemieen waren, 
und er schliesst daraus, dass auch die sogenannten Syphilisepidemieen vor 
400 Jahren in Wirklichkeit nicht existiert haben. Desgleichen folgert er, dass auch 
in den 19000 Leproserien, die zu Beginn des XIII. Jahrhunderts in Europa be¬ 
standen haben sollen, die verschiedenartigsten Krankheiten beherbergt worden 
sind, und ebenso, dass der Zanaath der Bibel ein Gemisch von Dermatosen war, 
aus dem jeder Historiker sich ein ihm passendes Krankheitsbild konstruierte, ohne 
zu berücksichtigen, dass eine bestimmte Entscheidung für eine Krankheit unmög¬ 
lich sei. 

In dem zweiten Abschnitt: Die Semiotik der ältesten Syphilographen be¬ 
zeichnet Verf. die Annahme als durchaus unwissenschaftlich, dass sioh die Syphilis 
zu Ende des XV. und Anfangs des XVI. Jahrhunderts unter anderen Formen ge¬ 
zeigt habe, als gegenwärtig. 

In dem dritten Abschnitt: Die Sage vom amerikanischen Ursprung der 
Syphilis macht Verf. von neuem seinen Einwand gegen den vielfach behaupteten 
Ursprung der Syphilis geltend. Er leugnet zwar nicht, dass die Krankheit auch 
vor Kolumbus in Amerika schon heimisch gewesen sei, bekämpft aber in seiner 
bekannten, scharf polemischen Art die Auffassung von dem amerikanischen Ur¬ 
sprung der Krankheit. 

Es ist für denjenigen, dem die Beschäftigung mit der Syphilis der Lebenden 
nicht genügend Zeit lässt, sich mit der Geschichte der vermeintlichen oder wirk¬ 
lichen Syphilis vergangener Geschlechter, namentlich mit der Quellenforschung im 
Original eingehend zu beschäftigen, unmöglich zu entscheiden, ob der geschätzte 
Syphilohistiograph überall zu einwandsfreien Forschungsresultaten gekommen ist. 
Immerhin ist die Lektüre des Büchleins für alle Aerzte, welche der Geschichte 
ihrer Wissenschaft einiges Interesse entgegenbringen, ausserordentlich interessant 
und lehrreich und dürfte auch den medizinischen Historikern vom Fach mancherlei 
Anregung zu weiteren Forschungen und vielleicht auch zu weiterer Kritik ge¬ 
währen. R. Ledermann. 
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Notizen. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

ln der Sektion für gerichtliche Medizin der T6. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Breslau ist beschlossen worden, die Deutsche Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin zu gründen. Der neugegründeten Gesellschaft 
sind sofort alle anwesenden Fachgenossen als Mitglieder beigetreten. Es ergeht 
auch an Sie, der Sie der Tagung leider nicht beigewohnt haben, die höfliche Bitte, 
der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin Ihr Interesse zuzuwenden und 
derselben beizutreten. 

Unserem Fache fehlte bisher eine organisierte Vertretung. Die 
gerichtsärztlichen Vereinigungen, die in Berlin und einigen anderen Städten be¬ 
stehen, haben nur lokale Wirksamkeit. Die Sektionen für gerichtliche Medizin in 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte waren in ihrer Zusammen¬ 
setzung ausserordentlich wechselnd, häufig waren sie durch äussere Umstände, 
z. B. die Wahl des Versammlungsortes, beeinflusst, die Auswahl der Verhandlungs¬ 
gegenstände war ganz dem Zufall überlassen. Eine gedeihliche Förderung der 
gerichtlichen Medizin ist aber bei einem solchen Verfahren nicht wohl möglich. 

Die Gründer der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, als deren 
Beauftragte die Unterzeichneten sich an Sie, sehr geehrter Herr Kollege, wenden, 
haben, indem sie die Gesellschaft ins Leben riefen, diesen Uebelständen abzuhelfen 
beabsichtigt. Der Zweck der Gesellschaft soll sein: Einen Mittelpunkt 
für gemeinsame wissenschaftliche Arbeiten zu bilden und zu einer 
persönlichen Vereinigung der Fachgenossen beizutragen. Die Tagungen 
der Versammlung sollen — nach dem Vorbild der Gesellschaft für pathologische 
Anatomie und der für Kinderheilkunde — mit den Verhandlungen der Sektion für 
gerichtliche Medizin auf der Naturforscherversammlung zusammenfallen. Wir 
denken besonderen Wert darauf zu legen, dass die Beratungen der Gesellschaft 
in gehöriger Weise vorbereitet werden, dass für wichtige Diskussionsgegenstände 
Referenten und Korreferenten ernannt, für Demonstrationsobjekte Sorge ge¬ 
tragen, kurz nichts unterlassen wird, was der Förderung und Beantwortung wissen¬ 
schaftlicher Streitfragen die Wege ebnen könnte. 

Es ist in Aussicht genommen, dass immer für je ein Kapitel aus den einzelnen 
Gobieten der gerichtlichen Medizin (sexuelle Fragen, psychiatrische Fragen, ge¬ 
waltsame Todesarten, Begutachtung der Erwerbsfähigkeit etc.) ein Referent und 
ein Korreferent ernannt wird, die der Versammlung dann ein grösseres Referat zu 
erstatten hätten. An diese Referate würden sich in der betreffenden Sitzung ausser¬ 
dem noch die von den Fachgenossen zu machenden in das entsprechende Gebiet 
gehörigen Mitteilungen und Vorträge anscbliessen. 

Der Mitgliederbeitrag ist vorläufig auf 5 Mk. jährlich festgesetzt. In 
Aussicht genommen ist, dass die Verhandlungen der jedesmaligen Tagung den 
einzelnen Mitgliedern als besonderer Band zugehen sollen, und dass dieselben 
ausserdem als Supplemontheft der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin etc. 
erscheinen. 

Es ergeht deshalb an Sie, sehr geehrter Herr Kollege, die Aufforderung zum 

VierteljÄhrsschrift f. ger. Med. n. JJff. San.-Wesen. 3. Folge. XXIX. 2. gQ 
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Eintritt in die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin. Wir bitten Sie, auf 
beifolgender Postkarte eine entsprechende Erklärung zu vollziehen. 

Die Unterzeichneten geben sich der Hoffnung und der Erwartung hin, dass 
der Schritt, den Sie getan haben, ein guter war, dass er dazu beitragen wird, die 
Stellung der gerichtlichen Medizin zu heben, die Disziplin selbst zu fördern. In 
diesen Zeiten der Konzentration, in denen der Einzelne für sich allein wenig ver¬ 
mag, soll die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin ein Zentrum für alle 
diejenigen sein, denen diese dem öffentlichen Wohl so überaus notwendige Wissen¬ 
schaft am Herzen liegt. 

Mit kollegialer Hochachtung! 

Ipsen (Innsbruck). Kratter (Graz). Lesser (Breslau). Puppe (Königsberg). 

Strassmann (Berlin). Ungar (Bonn). 

Vom 27. bis inkl. 30. April 1005 findet in Hannover die XXII. Hauptversamm¬ 
lung des Preussischen Medizinalbeamtenvereins statt. Die Sitzungen werden im 
Kathaussaale abgehalten. Die tierärztliche Hochschule, die städtischen Wasser¬ 
werke, das städtische Krankenhaus und die bakteriologische Untersuchungsstelle 
der Regierung werden besichtigt werden. Für den 30. April ist ein Ausflug nach 
Hildesheim in Aussicht genommen. Bestellungen von Wohnungen sind an Herrn 
Kreisarzt Dr. Berger in Hannover zu richten. 

Die Hauptversammlung des Deutschen Vereins für Volksbiider findet am 
31.Mai d. Js. in München statt. Das Bureau des Vereins befindet sich in BerlinN.W., 
Karlstrasse 10. 


ln der Zeit vom 30. April bis 3. Mai 1005 findet in Berlin in den Räumen 
der „Ressource“, Oranienburgerstrasse 18 eine Röntgenausstellung und einRüntgen- 
kongress statt, letzterer unter dem Ehrenvorsitz von Exzellenz von Bergmann. 
Als vorläufiges Programm i>t in Aussicht genommen: 

Sonntag, den 30. April, 12 Uhr mittags Eröffnung des Kongresses und der 


Ausstellung. 

Montag, den 1. Mai: 

0 Uhr vormittag: Physikalisch-technische Hauptsitzung. 
5 Uhr nachmittag: Sektionssitzungen. 

S Uhr abends: Festessen. 

Dienstag, den 2. Mai: 

0 Uhr vormittag: Medizinische Hauptsitzung. 

5 Uhr nachmittag: Sektionssitzungen. 

0 Uhr abends: Projektionsabend. 

Mittwoch, den 3. Mai: 


0 Uhr vormittag: 


l 


Sektionssitzungen. 


Uhr nachmittag: f 

Anmeldungen sind an den Ausschuss des Küntgenkongresses zu Händen dt*> 
Herrn Prof. Dr. Eberlcin, Berlin N.\Y. 6, Tierärztliche Hochschule, zu richten. 

Der Preis der Mitgliedskarte beträgt 15 Mk. Geldsendungen sind an den 
Kassenführer Herrn Dr. \Y. Uowl, Berlin W\, Gleditsehstr. 6, zu richten. 
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Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts* und Medizinal* 
Angelegenheiten (Studt) an die Herren Regierungs-Präsidenten und den 
Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin vom 20. Dezember 1904, betreffend 
das Verfahren bei Bewerbungen um erledigte Kreismedizinalbeamten¬ 
stellen. 

im Verfolg des Erlasses vom 2. Juli 1902 sind die Bekanntmachungen über 
erledigte Kreismedizinalbeamtenstellen regelmässig im Reichs- und Preussischen 
Staatsanzeiger, in den Regierungs-Amtsblättern, in mehreren medizinischen Fach¬ 
zeitschriften veröffentlicht und ausserdem in dem Ministerialblatt für Medizinal- 
und medizinische Unterrichts-Angelegenheiten abgcdruckt worden. Ich beabsich¬ 
tige die Bekanntmachung erledigter Kreismedizinalbeamtenstellen in Zukunft aus¬ 
schliesslich in dem Ministerialblatte in der Weise erfolgen zu lassen, dass die 
Stellen, bei deren Besetzung dieser Erlass zur Anwendung gelangt, am Schlüsse 
der Rubrik „Personalien“ als zu besetzende Stellen unter Angabe der etatsmässigen 
Bezüge ausdrücklich bezeichnet werden. Für das bei Gesuchen um Anstellung 
oder Versetzung in eine dieser Stellen zu beobachtende Verfahren setze ich unter 
Aufhebung entgegenstehender früherer Bestimmungen folgendes fest: 

1. Gesuche um Anstellung oder Versetzung in Kreisarzt-, Gerichtsarzt- und 
Kreisassistonzarztstellen sind, binnen zwei Wochen, nachdem die Bekanntmachung 
durch das Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichts-Angelegen¬ 
heiten erfolgt ist, an den Regierungspräsidenten desjenigen Bezirkes, in welchem 
der Bewerber seinen Wohnsitz hat, einzureichen. 

2. In Gesuchen um Versetzung in eine andere Stelle sind die Gründe dar¬ 
zulegen, welche dem Bewerber die Versetzung oder die Veränderung seiner amt¬ 
lichen Stellung wünschenswert erscheinen lassen. 

3. Die Regierungspräsidenten haben die bei ihnen eingehenden Gesuche 
(Nr. 1) unverzüglich demjenigen Regierungspräsidenten zu übersenden, in dessen 
Bezirk sich die zu besetzende Stelle befindet. Bei der Uebersendung ist zugleich 
eine Aeusserung über die Befähigung jedes Bewerbers beizufügen. 

4. Die Bewerbungsgesuche sind mir von dem Regierungspräsidenten, in 
dessen Bezirk sich die zu besetzende Stelle befindet, und zwar binnen vier Wochen 
nach erfolgter Bekanntmachung durch das Ministerialblatt, unter Beifügung einer 
Nachweisung nach anliegendem Muster mit einem zusammenfassenden gutacht¬ 
lichen Berichte einzureichen. 

30* 
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5. Die vorstehenden Bestimmungen treten vom l. Januar 1905 ab in Kraft. 
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Erlass des Herrn Ministers für die geistlichen, Unterrichts* und Medi- 
zinal-Augelegenheiten (Stndt) vom 4. Jannar 1905 an die Herren Re¬ 
gierungs-Präsidenten, den Herrn Polizei-Präsidenten von Berlin nnd den 
Herrn Landes-Direktor in Arolsen, betreffend Vorschriften für das Ver¬ 
fahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen mensch¬ 
licher Leichen- 

Das Regulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen 
Untersuchungen menschlicher Leichen vom 6. Januar / 13. Februar 1875 ent¬ 
spricht nicht mehr in allen seinen Bestimmungen dom gegenwärtigen Stande der 
wissenschaftlichen Medizin und insbesondere der gerichtlichen Medizin. Ich habe 
dasselbe daher durch die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
einer Umarbeitung unterziehen und als deren Ergebnis neue „Vorschriften für das 
Verfahren der Gerichtsärzte bei den gerichtlichen Untersuchungen menschlicher 
Leichen“ 1 ) ausarbeiten lassen. 

Ich übersende beifolgend — Exemplare der „Vorschriften“ für den dortigen 
Kegierungs- und Medizinalrat, die Kreisärzte, die Gerichtsärzte, die Kreisassistenz¬ 
ärzte und die dortigen Akten mit dem ergebonen Ersuchen, bei der Zufertigung 
der „Vorschriften“ den betreffenden Medizinalbeamten die Beachtung derselben 
noch besonders zur Pflicht zu machen. 

Die neuen „Vorschriften“ sind, wie bisher das alte Regulativ, bei der 
August Hirschwald’schen Buchhandlung hierselbst unter den Linden 68 für den 
Preis von 60 Pf. für das Stück zu beziehen, was durch das dortige Amtsblatt zur 
öffentlichen Kenntnis zu bringen ist. 

1) Die Vorschriften sind schon in Bd. XXIX, Heft 1, S. 215—238 dieser 
Zeitschrift mitgeteilt. 
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Gemeinschaftlicher Erlass der Herren Minister der geistlichen n. s. w. 
Angelegenheiten (I. A.: Förster), der Justiz (I. V.: Kilntzel), für Handel 
(I. A.: Neuhaus), für Landwirtschaft (I. T.s tob Conrad) und des 
Innern (I. Y.t von Bischoffshausen) vom IS. Januar 1905 an die 
Herren Regierungs-Präsidenten und den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, betreffend Yerfälschungen von MBllereiprodukten. 

Es ist die Wahrnehmung gemacht worden, dass vielfach bei Graupen und 
anderen Müllereiprodukten eine minderwertige Beschaffenheit der Ware dadurch 
verdeckt wird, dass dieselben zum Zwecke der Herbeiführung des Scheins eines 
höheren Wertes unter Verwendung von schwefliger Säure gebleicht und 
demnächst mit Talkummehl (Speckstoinpulver) poliert werden. Zu dem gleichen 
Zwecke sollon gespaltene Erbsen, sogenannte Splittererbsen, von minderwertiger 
Beschaffenheit mit Talkum überzogen und mit grünen Anilinfarbstoffen gefärbt in 
den Handel gebracht werden. Auch minderwertige Bohnen- Linsen- und Reis¬ 
sorten sollen, damit sie den Anschein einer besseren Qualität erhalten, poliert 
werden und Zusätze von Farbstoffen verschiedener Art erhalten. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuchen wir, dem Handel mit diesen Waren beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zuzuwenden und die zuständigen Behörden und Beamten, 
namentlich die Polizeibehörden, Kreisärzte und Leiter öffentlicher Untcrsuchungs- 
anstalten für Nahrungsmittel mit den erforderlichen Anweisungen zu versehen, 
um gegebenenfalls eine strafrechtliche Verfolgung wegen Vergehens gegen das 
Nahrungsinittetgesetz herbeizuführen. 

Erlass des Herrn Ministers für die geistlichen, Unterrichts- nnd Medi- 
zinal-Angelegenheiten (I. A.: Förster) vom 14. Febrnar 1905 an die 
Herren Regierungs-Präsidenten mit Ausnahme desjenigen in Hannover 
nnd an den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, betreffend Befählgungs- 
zengnisse für Hühnerangenoperatenre. 

Die durch meinen Erlass vom 31. Oktober v. Js. angeordneten Erhebungen 
haben ergeben, dass die Ausstellung besonderer Befähigungszeugnisse für 
Hühneraugenoperateure nach Massgabe der Erlasse vom 25. August 1845 
und 20. Juli 1870 nur selten noch zur Anwondung kommt und nicht 
mehr zweckmässig erscheint. Es empfiehlt sich vielmehr, diese Tätigkeit 
auch den Heilgehilfen, welche in der Wundbehandlung und besonders in der 
Aseptik ausgebildet sind und überdies für derartige Operationen schon jetzt über¬ 
wiegend benutzt werden, zuzuweisen und die Prüfung sowie das Zeugnis derselben 
in Zukunft auch hierauf zu erstrecken. 

Unter Aufhebung der Erlasse vom 25. August 1845 und 20. Juli 1870 er¬ 
suche ich ergebenst, die in Gemässheit meines Erlasses vom 18. Februar 1903 für 
den dortigen Bezirk erlassene Heilgehilfenordnung entsprechend zu ergänzen. 

Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- nnd Medizinal- 
Angelegenheiten (I. A.: Förster) vom 7. Febrnar 1905 an die Herren 
Regierungs-Präsidenten nnd den Herrn Polizeipräsidenten in Berlin, be¬ 
treffend die Abgabe von Sublimatpastillen an Hebammen. 

Aus den Berichten, welche auf den Erlass vom 30. September v. Js. ein¬ 
gereicht worden sind, habe ich ersehen, dass das neue Hebammenlehrbuch in 
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allen Bezirken eingeführt worden ist. Ich setze daher voraus, dass auch die Be¬ 
schaffung der in dem Erlasse vom 15. November v. Js. bezeichneten neuen In¬ 
strumente und Mittel nunmehr überall erfolgt ist, und ersuche ergebenst, die Heb¬ 
ammen anweisen zu lassen, die Ergänzung des Bestandes aus den Apotheken und 
sonst berechtigten Handlungen vorzunehmen. 

Mit Rücksicht auf die Zweifel, welche über die Abgabe der Sublimatpastillen 
entstanden sind, weise ich darauf hin, dass dafür ausschliesslich die Vorschriften 
der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 (R. G. B. S. 380) und der 
Polizei-Verordnung über den Handel mit Giften vom 24. August 1895 (M.B1. f. i. 
V. S. 265) massgebend sind. Danach ist die Abgabe von Sublimatpastillen als 
Desinfektionsmittel sowohl in den Apotheken, als auch ausserhalb derselben in 
den zum Handel mit Giften berechtigten Verkaufsstellen gegen schriftliche Em¬ 
pfangsbescheinigung des Erwerbers oder seines Beauftragten gestattet. Da die 
Hebammen als zuverlässig im Sinne des § 12 der Giftverordnung anzusehen sind, 
und die Sublimatpastillen ein Erfordernis ihrer Berufstätigkeit darstellen, bedarf 
es eines Erlaubnisscheines nicht. 

Euere Hochwohlgeboren ersuche ich jedoch, die Hebammen durch die Kreis¬ 
ärzte wiederholt auf die hohe Gefahr hinweiscn zu lassen, welche leichtsinnige 
Handhabung und Aufbewahrung der Sublimatpastillen mit sich führen können, 
und die grösste Vorsicht zur Pflicht zu machen. Ueber das Veranlasste wollen 
Euere Hochwohlgeboren Sich in dem Berichte auf den Erlass vom 15. November 
v. Js. gefälligst äussern. 

Erlass des Herrn Ministers fttr die geistlichen, Unterrichts- nnd Medi- 
zinal-Angelegenheiten (Stndt) vom 11. Februar 1905 an die Herren Regie¬ 
rungs-Präsidenten, betreffend die Besichtignng der Wasserwerke mit zen¬ 
traler Wasserversorgung. 

Die Berichte über die Ermittelungen, welche durch meinen Erlass vom 
24. August v. Js. wegen des Gebrauchs von Stichrohren und ähnlichen Vorrich¬ 
tungen zur Speisung zentraler Wasserversorgung mit unfiltriertem Flusswasser 
veranlasst worden sind, haben gezeigt, dass trotz der Erfahrungen bei der Typhus¬ 
epidemie in Weisenkirchen vom Jahre 1901 und trotz des daran angeschlossenen 
gerichtlichen Verfahrens die Einsicht von der Unzulässigkeit einer derartigen Form 
der Wasserversorgung bisher noch nicht bei allen Wasserwerksloitungen zur vollen 
Weitung gelangt ist. 

Bei der Bedeutung, welche den grossen zentralen Wasserversorgungen für 
die allgemeine Gesundheit, namentlich auch im Hinblick auf die von Osten zur 
Zeit wieder herannahende Choleragefahr beizumessen ist, halte ich es für geboten, 
nochmals eine Besichtigung der bedeutenderen Wasserwerke mit zentraler Ver¬ 
sorgung, und zwar durch eine besonders für diesen Zweck zu bildende Fach¬ 
kommission ausführen zu lassen, soweit bei denselben nicht durch die Anlage 
und die Betriebskontrolle volle Sicherheit für die dauernd einwandsfreie Be¬ 
schaffenheit des Wassers gegeben ist. Insbesondere ist dabei auch zu ermitteln, 
ob und in welcher Weise eine fortlaufende bakteriologische Prüfung der Wasser- 
beschalfenheit ausgeführt wird. 

Als Anhaltspunkt für die Besichtigung können die in der Anlage beigefiigten 
..Grundsätze für Anlage und Betrieb von Grund- ((juell-) Wasserwerken“, welche 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Amtliche Mitteilungen. 


471 


von einer aus medizinischen und bautechnischen Sachverständigen zusammen¬ 
gesetzten Kommission entworfen sind, dienen. 

Die Fachkommission zur Besichtigung der Wasserwerke ist zu bilden aus 
einem Verwaltungsbeamten, dem Regierungs- und Medizinalrate, sowie dem 
Ew. Hochwohlgeborcn für das Gebiet des Wasserversorgungswesens zugeteilten 
bautechnisohen Referenten. Zu den Besichtigungen ist zugleich der Landrat — 
bei kreisfreien Städten der Oberbürgermeister oder ein anderer Vertreter des Ma¬ 
gistrats — und der Kreisarzt zuzuziehen. Soweit schiffbare Ströme in Betracht 
kommen, ist auch der zuständige Wasserbauinspektor zu beteiligen. 

Den Bericht der Kommissionen wollen Sie mir mit Ihrer gutachtlichen Aeu- 
sserung innerhalb drei Monaten gefälligst vorlegen. 

Die Einrichtung einer ständigen Kontrolle aller zentralen Wasserleitungen 
bleibt Vorbehalten. Etwaige hierauf bezügliche Vorschläge würden an der Hand 
der gemachten Erfahrungen Ihrem Beriohte beizufügen sein. 

Grundsätze für Anlage und Betrieb von Grand- (Uuell ) Wasserwerken. 

A. Anlage. 

1. Wasserbedarf. Der Wasserbedarf ist nach den örtlichen Verhältnissen 
(Einwohnerzahl, Viehzahl, Industrie, Bevölkerungszuwachs etc.) festzustellen. 

Die so ermittelte Wassermenge muss in dem in Aussicht zu nehmenden Er¬ 
schliessungsgebiet zu allen Jahreszeiten sicher vorhanden sein, wobei indes be¬ 
sonderen Verhältnissen Rechnung zu tragen ist. 

2. Wasserbeschaffenheit. Von dem zu Trink- und Wirtschaftszwecken 
in Aussicht genommenen Wasser muss gefordert weiden, dass dasselbe 

a) keine für Menschen und Tiere schädlichen Bestandteile enthält, 

b) zum Genuss anregt. 

Falls ein Wasser der letzteren Forderung nicht genügt, ist eine Verbesserung 
desselben in dieser Richtung anzustreben. Von einer derartigen Verbesserung 
kann nur dann abgesehen werden, wenn sie sich als praktisch nicht durchführbar 
erweist. 

In physikalischer Beziehung ist erforderlich, dass das Wasser klar und 
möglichst farblos ist und keinen unangenehmen Geruch und Geschmack hat. Die 
Temperatur desselben soll keine zu grossen Schwankungen aufweisen. 

ln chemischer Beziehung soll dass Wasser eine Zusammensetzung zeigen, 
wie sie bei zweifellos nicht verunreinigten Grund- (Quell-) Wässern der in Frage 
kommenden Gegend beobachtet wird. Die Menge der mineralischen und orga¬ 
nischen Bestandteile darf die Beschaffenheit des Wassers für die verschiedenen 
Zwecke nicht nachteilig beeinflussen. Abweichungen in der Zusammensetzung 
müssen sich in unbedenklicher Weise erklären lassen. 

Etwaige metallauflösende Fähigkeiten des Wassers (insbesondere gegenüber 
Blei) sind mit Rücksicht auf die bei der Wasserleitung zu verwendenden Ma¬ 
terialen besonders festzustellen. 

Bei etwaigem Eisen- oder Magangehalt ist die Gefahr von stärkeren Ver¬ 
schlammungen und Inkrustationen der Röhren zu beachten. 

Auch auf die Härte des Wassers ist Rücksicht zu nehmen. 

In bakteriologisch-mikroskopischer Beziehung darf das zu verwendende 
Wasser keine Organismen bezw. leblose Bestandteile enthalten, welche auf eine 
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unzulässige Verunreinigung desselben, namentlich eine solche durch menschliche 
oder tierische AbfallstolTe, hindeuten. 

Auch wenn ein Wasser bereits der Versorgung dient und angeblich keine 
gesundheitlichen Schädigungen verursacht hat, so ist es doch vor seiner weiteren 
dauernden Verwendung auf vorstehende Grundsätze hin zu prüfen; die Unter¬ 
suchung ist zu wiederholen, wenn die einmalige Untersuchung nach Lage der 
örtlichen Verhältnisse kein abschliessendes Urteil gestattet. 

3. Notwendige Beschaffenheit des Grundwasserträgers. Der 
Grundwasserträger muss eine geeignete geologische Beschaffenheit und eine ge¬ 
nügend grosse räumliche Ausdehnung besitzen. 

Falls durch die gewöhnlichen hydrologischen Vorarbeiten der Einfluss des 
Grund Wasserträgers auf die WasserbeschafTenheit und Wassermenge nicht in 
zweifelsfreier Weise festgestellt werden kann, so empfiehlt sich die Zuziehung 
eines Geologen. 

4. Sicherheit des Grundwasserträgers gegen Verunreinigungen 
von der Oberfläche, a) Sind Verunreinigungen des Geländes über dem Grund¬ 
wasserträger nach Massgabe der örtlichen Verhältnisse nicht vollständig auszu- 
schliessen, so ist gegebenenfalls Vorsorge zu treffen, dass eine nachteilige Beein¬ 
flussung des Grundwassers, z. B. durch Hochwasser etc., nach Möglichkeit ver¬ 
mieden wird. 

b) Ist die Ueberlagerung über dem Grundwasserspiegel nur von geringer 
Stärke oder an sich für eine genügende Filtrationswirkung nicht geeignet, so muss 
die Oberfläche des Grundwasserträgers auf eine jeweils erforderliche Ausdehnung 
als Schutzgebiet behandelt werden; dasselbe ist von der Bebauung mit Wohn¬ 
stätten, sowie von der Düngung mit menschlichen oder tierischen Abfallstoffen 
und nach Möglichkeit vom Verkehr, der Beweidung u. dergl. freizuhalten. 

Verunreinigte Zuflüsse, die das Schutzgebiet nach Massgabe der örtlichen 
Lage treffen könnten, sind, wenn möglich, ausserhalb desselben abzuführen, an¬ 
dernfalls in undurchlässigen Röhren oder Gerinnen durch das Gebiet hindurch 
abzuleiten. 

Die Möglichkeit der Durchführung dieser Massnahmen ist durch Vertrags¬ 
sicherung, Geländeerwerb oder dergleichen zu gewährleisten. 

Es liegt im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege, dass Anträge auf 
Erwirkung des Enteignungsrechtes zur Förderung von Wasserversorgungszwecken 
weitgehendste Unterstützung finden. 

5. Allgemeine hygien ische Anforderungen an die Bauwerke. Zu 
sämtlichen Anlagen, soweit sie mit dem Wasser in Berührung kommen, ist 
möglichst solches Material zu verwenden, welches von dem Wasser nicht zerstört 
wird und seinerseits auf die Wasserbeschaffenheit keinen nachteiligen Einfluss 
auszuüben vermag. 

Diese Anlagen sind so auszuführen, dass Temperaturbeeinflussungen des 
Wassers in demselben möglichst vermieden werden. 

Zugänge, Lichtöffnungen, Lüftungsvorrichtungen, Ausmündungsöffnungen 
von Leer- und Ueberläufen müssen nach Möglichkeit gegen das Eindringen von 
Fremdkörpern (Staub, Insekten, Vögeln u. s. w.) geschützt sein. 

Jeder mittelbaren oder unmittelbaren Verunreinigung des Wassers in den 
Anlagen ist durch entsprechende bauliche Anordnung nach Möglichkeit vorzubeugen. 
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Dies gilt insbesondere von Einrichtungen, soweit sie zum Begehen der Bau¬ 
werke überhaupt notwendig sind, sowie von sämtlichen Ausrüstungen derselben, 
wie Schiebern, SchwimmerVorrichtungen, Wasserstandszeigern, Thermometern, 
Probeentnahme Vorrichtungen u. s. w. 

Für Reinigung und Spülung der Anlageteile, welche mit dem Wasser in Be¬ 
rührung kommen können, sind entsprechende Vorkehrungen zu treffen. 

6. Besondere Anforderungen an Wasserfassungs- und För¬ 

derungsanlagen. Sämtliche Wasserfassungs- und Förderungsanlagen sind der¬ 
artig zu gestalten, dass nur das zur Erschliessung vorgesehene Wasser in die¬ 
selben eintreten kann. Sie dürfen nur in dem Bereiche dieses Wassers mit Ein¬ 
trittsöffnungen versehen sein und sind derartig zu überdeoken, dass eine nach¬ 
teilige Beeinflussung des erschlossenen Wassers durch Zudrang von Tageswasser 
ausgeschlossen wird. m 

Der Zutritt fremder Wässer, insbesondere Sickerwässer, an den bis zur 
Oberfläche reichenden Teilen der Anlage ist durch Abschluss und Abdichtung der 
entsprechenden Teile dieser Anlagen auszuschliessen. 

7. Besondere Anforderungen an Anlagen zum Zweck der Ver¬ 
besserung der Wasserbeschaffenheit. Anlagen zum Zweck der Enteise¬ 
nung, Entfärbung, Weichmachung, Temperaturveränderung und dergleichen sind 
möglichst in abgeschlossenen Räumen oder Behältern anzuordnen, so dass eine 
möglichst grosse Sicherheit gegen Verunreinigung des Wassers geschaffen wird. 

Die hierbei zur Verwendung kommenden Chemikalien müssen derart sein, 
dass eine nachteilige Beeinflussung des Reinwassers nicht erfolgen kann. 

8. Besondere Anforderungen an Wasseraufspeicherungsanlagen. 
Die Wasseraufspeicherung ist derart anzuordnen, dass das aufgespeicherte Wasser 
keine nachteilige Veränderung für den Gebrauch erfährt. 

Durch entsprechende Anordnung von Zu- und Abfluss an den Behältern ist 
es möglichst anzustreben, dass der gesamte Wasserinhalt gleichmässig erneuert wird. 

Zur Ermöglichung von Reparaturen sind Vorkehrungen zu treffen, welche 
gestatten, den Behälter zu entleeren und aus dem Betrieb auszuschalten. 

9. Besondere Anforderungen an die Wasserverteilung. Die zur 
Wasserverteilung dienenden Anlagen, insbesondere Hausanschlüsse, sind deran 
anzuordnen, dass eine nachteilige Beeinflussung des Wassers im Zuleitungsrohr 
möglichst ausgeschlossen erscheint. 

Bleiröhren sind von der Verwendung anszuschliessen, wenn das Wasser die 
Eigenschaft besitzt, dauernd Blei aus den Röhren aufzunehmen und daraus Ge- 
sundheitssebädigungen zu erwarten sind. 

B. Betrieb. 

Es ist zweckmässig, die aufgespeicherten, geförderten und verbrauchten 
Wassermengen täglich zu notieren. 

Zur Feststellung der dauernd einwandfreien Beschaffenheit des Wassers ist 
Kontrolle durch periodische Untersuchungen erforderlich. 

Die Häufigkeit derselben richtet sich nach den besonderen Verhältnissen: in 
kritischer Zeit hat eine vermehrte Kontrolle stattzufinden. 

Im Innern soa Bauwerken, welche während des Betriebes mit dem Wasser in 
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Berührung kommen können, sind zu allen Betriebsarbeiten nur saubere Werkzeuge 
zu benutzen, die in gesonderten Räumen aufzubewahren sind. 

Nach Beendigung dieser Arbeiten sind die hierbei in Frage kommenden Teile 
der Anlage kräftig zu spülen. 

Für diese Arbeiten ist den Arbeitern besonderes Schuhzeug zu halten. 

Ist bei der Begehung einer ßetriebsanlage die direkte Berührung mit dem 
Wasser nicht zu vermeiden, so müssen die betreffenden Betriebsleute mit wasser¬ 
dichter, besonders hierzu vorzuhaltender Bekleidung versehen werden. 

Zu Betriebsarbeiten dieser Art sind nur Leute zu verwenden, deren Gesund¬ 
heitszustand zu Bedenken keinen Anlass gibt. 

Gemeinschaftlicher Erlass des Herrn Ministers für die geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medizinal-Angelegenheiten (i. A.; Förster) und des Innern 
(i. V.: Bis dioffs hausen), vom 11. Februar 1905 an die Herren Regierungs¬ 
präsidenten, betreffend die Ueberwachung des Haltekinderwesens. 

Die hohe Sterblichkeit der unehelichen Kinder, von welchen ein grosser Teil 
bei Fremden gegen Entgelt untergebracht ist (Haltekinder), nötigt, darauf Be¬ 
dacht zu nehmen, dass durch eine sachgemässe, eingehende Beaufsichtigung ihrer 
Lebensverhältnisse die möglichste Gewähr für eine den Anforderungen der Hygiene 
entsprechende Unterbringung und Verpflegung derselben geboten wird. Die Ueber¬ 
wachung des Haltekinderwesens durch die Kreisärzte ist bei der grossen Zahl der 
Pflegestellen und dem Umfange der sonstigen Amtspflichten der Kreisärzte hierzu 
nicht immer ausreichend. Die in zweiter Linie für diese Ueberwachung in 
Betracht kommenden polizeilichen Exekutivorgane sind nach ihrer Vorbildung hier¬ 
für weniger geeignet. Diese Umstände haben in einer Anzahl von Orten dazu ge¬ 
führt, an der dauernden Ueberwachung der in fremder Pflege befindlichen Kinder 
charitative Frauen vereine zu beteiligen. Gegen die allgemeine Verwendung der 
an sich schätzenswerten Dienste ehrenamtlicher Pflegerinnen waltet indessen, ab¬ 
gesehen von den erfahrungsgemäss besonders im Sommer eintretenden Unter¬ 
brechungen der Aufsicht, das Bedenken ob, dass die Beaufsichtigung der Kinder, 
namentlich der im Säuglingsalter stehenden, die Kenntnis der hygienischen Grund¬ 
sätze der Kinderwartung und -ernährung erfordert, welche nur durch eine besondere 
Ausbildung unter ärztlicher Leitung erworben werden können. Seitens des hiesigen 
Polizeipräsidiums sind daher zur Ueberwachung der Haltekinder, sofern diese 
nicht auf städtische Kosten untergebracht (Waisenkostkinder) und daher von 
städtischen Pflegerinnen besucht werden, vierzehn Aufsichtsdamen gegen 
eine aus der Staatskasse zu gewährende jährliche Remuneration im Anfangsbetrage 
von 500 M. angestellt worden, w’elche in der hiesigen Charite ausgebildet sind und 
unter amtsärztlicher Leitung und Aufsicht Wohnung, Nahrung und Pflege der 
Kinder zu kontrollieren haben. Nachdem mit dieser Einrichtung in Berlin günstige 
Erfahrungen gemacht worden sind und insbesondere ein Rückgang der Kinder¬ 
sterblichkeit zu beobachten war, ist deren Ausdehnung auf den ganzen Landes¬ 
polizeibezirk Berlin in die Wege geleitet worden. In Köln ist sie vor kurzem in 
Kraft getreten. Für die übrigen Städte mit Königlicher Polizeiverwaltung ist zu¬ 
nächst eine Prüfung der örtlichen Verhältnisse angeordnet und ist je nach dein 
Ausfall derselben eine ähnliche Regelung in Erwägung genommen. Euere Hoch¬ 
wohlgeboren ersuchen wir, die bei dem hiesigen Polizeipräsidium bestehende 
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Organisation der Aufsicht über das Haltekinderwesen den Ortsbehörden derjenigen 
Gemeinden mit kommunaler Polizeiverwaltung, in welchen ein Bedürfnis zu einer 
besonderen Ueberwachung der Haltekinder sich aus deren Zahl oder aus sonstigen 
Umständen ergibt, als nachahmenswert zu empfehlen und sich demnächst über 
den Erfolg dieser Anregung äussern zu wollen. 

Als eine sehr wirkungsvolle Ergänzung der polizeilichen Massnahmen auf 
dem Gebiete des Haltekinderwesens hat sich in mehreren Orten die Einführung 
der Generalvormundschaft gemäss Artikel 78 § 4 des Preussischen Aus¬ 
führungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuch erwiesen, indem sie die Verfolgung 
der Rechte der unehelichen Kinder gegen ihre Väter und damit die regelmässige 
Zahlung der Pflegegelder tunlichst sichert und so auf die Pflege der Kinder von 
Einfluss ist. Durch die Möglichkeit, mittels Anrufung des Generalvormundes den 
Haltefrauen nötigenfalls zu dem ihnen zusteheuden Pflegegelde zu ver¬ 
helfen, wird zugleich die Stellung der Aufsichtsdamen den Haltefrauen gegenüber 
gestärkt. Es empfiehlt sich daher schon mit Rücksicht hierauf, bei der Organisation 
der Aufsicht im obigen Sinne auf die Einführung der Generalvormund- 
Schaft gleichzeitig hinzuwirken. Indem wir schliesslich noch auf die Schrift des 
Stadtrats Pütter über das Ziehkinderwesen (Schriften des Deutschen Vereins für 
Armenpflege und Wohltätigkeit 95. Heft, Leipzig, Verlag von Duncker und Humblot 
1902) hinweisen, in welcher die praktische Bedeutung der Aufsicht beamteter 
Pflegerinnen und der Generalvormundschaft eingehend dargelegt ist, wollen wir 
einem Berichte über den Stand der Sache bis zum 1. Juli 1. Js. entgegensehen. 


In Ergänzung der Bestimmungen über die neue Prüfungsordnung für Apotheker 
vom 18. Mai 1904 1 ) ist durch Erlass vom 24. November 1904 folgendes über die 
Auslegung der Uebergangsbestimmungen des § 41 Abs. 2 und die Festsetzung zur 
Wiederholungsfrist nach § 28 der Prüfungsordnung für Apotheker vom 18. Mai 1904 
bestimmt: Der Ausdruck „Ablegung der Prüfung nach den bisherigen Vorschriften' 1 
im Sinne des § 41 Abs. 2 und 3 der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 schliesst 
das Prüfungsverfahren und die Zulassungsbedingungen (also auch die Vorschriften 
über die Studiendauer) ein. 

Die Zulassung zur Prüfung mit dem Nachweise eines pharmazeutischen Studiums 
von nur 3 Halbjahren und die Abhaltung der Prüfung nach dem bisherigen Verfahren 
kann nur erfolgen 

a) gemäss § 41 Absatz 2 a. a. 0. bei Apothekergehilfen, welche 

1. am 1. Oktober 1904 eine mindestens einjährige .Gehilfenzeit ab¬ 
geleistet hatten und 

2. den Rest der Gehilfenzeit ganz vor dem Universitätsstudium zurück¬ 
legen und schliesslich 

3. sich spätestens am 15. März 1908 zur Ablegung der Prüfung 
melden. 

b) gemäss § 41 Absatz 3 a. a. 0. bei Apothekergehilfen, die spätestens im 
Sommerhalbjahre 1904 das Universitätsstudium begonnen haben. 

Weitere Voraussetzungen für die Ablegung der Prüfung nach den bisherigen 

1) Vergl. diese Zeitschrift: 3. Folge. XXIX. Bd. 1. Heft. Jahrgang 1905. 
S. 241—246. 
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Vorschriften ist in beiden Fällen (a und b) nach dem Wortlaute des § 41 der 
Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 ein entsprechender Antrag des Kandidaten. 
Wo indes aus Unkenntnis der Bestimmungen bei der Meldung zur Prüfung ein der¬ 
artiger Antrag unterlassen worden ist, habe ich nichts dagegen einzuwenden, wenn 
den betreffenden Kandidaten nach Belehrung über die Sachlage eine entsprechende 
Ergänzung ihres Antrages nachgelassen wird. 

Bei dieser Gelegenheit ordne ich ferner zur Vermeidung einer verschieden¬ 
artigen geschäftlichen Handhabung während der Uebergangszeit hiermit an, dass 
hinsichtlich der Festsetzung der Wiederholungsfristen fortan allgemein nach der 
Bestimmung des § 28 Absatz 1 der Prüfungsordnung vom 18. Mai 1904 verfahren 
werde. Die Festsetzung der Wiederholungsfrist hat demnach auch in denjenigen 
Fällen durch den Vorsitzenden der Prüfungskommission nach Benehmen mit den 
zuständigen Examinatoren zu erfolgen, in denen die Prüfung im übrigen noch nach 
den Vorschriften vom 5. März 1875 abgelegt wird. 

Dieser Erlass wird den Universitätskuratoren zur Anweisung der Vorsitzenden 
der pharmazeutischen Prüfungskommissionen mitgeteilt. 


Zur Ausführung des Fleischbeschaugesetzes sind die nachstehenden wichtigen 
Bestimmungen ergangen: 

1. Durch einen gemeinschaftlichen Erlass der bei der Fleischbeschau be¬ 
teiligten Herren Minister vom 14. September 1904 werden die Regierungspräsidenten 
anlässlich einer von der Firma J. Herzfold in Dortmund geschehenen Anpreisung 
eines Fleischkonservierungsmittels (unter dem Namen „Zenith“, bestehend aus 
46 pCt. Kochsalz, 50 pCt. doppeltkohlensaurem Natron und 4 pCt. Magnesia) dar¬ 
auf aufmerksam gemacht, dass nach der Bekanntmachung vom 18. Februar 1902 1 ), 
betreffend gesundheitschädliche und täuschende Zusätze zu Fleisch und dessen 
Zubereitungen, Alkalikarbonate zu denjenigen Stoffen gehören, die bei der gewerbs¬ 
mässigen Zubereitung von Fleisch nicht angewendet werden dürfen und mit denen 
behandeltes Fleisch aus dem Auslande nicht eingefübrt, nicht feilgehalten, verkauft 
oder sonst in den Verkehr gebracht werden darf. Die Auffassung, dass der Bundes¬ 
rat als „Alkalikarbonate“ nur die einfach kohlensauren Alkalien habe verbieten 
wollen, wird als irrig bezeichnet, da unter Karbonaten sowohl Mono- wie Di- 
karbonate vom chemischen Standpunkt aus zu verstehen sind. Demnach fallen also 
die doppeltkohlensauren Salze zweifellos unter die durch die Bekanntmachung vom 
18. Februar 1902 verbotenen Alkalikarbonate. Auch nach der zu Grunde liegenden 
Absicht ist das-Verbot gerechtfertigt, da Bikarbonate ebenso wie Monokarbonate zu 
den Stoffen gehören, die eine minderwertige Beschaffenheit der Ware zu verdecken 
geeignet sind (§ 21 Abs. 3 des Fleischbeschaugesetzes). 

Hiernach sind die mit der Durchführung des Fleischbeschaugesetzes betrauten 
Behörden, einschliesslich der Beschaustellen für ausländisches Fleisch zu ver¬ 
ständigen und anzuweisen im Falle der Feststellung des Zusatzes von Stoffen der 
bezeichnetcn Art die strafrechtliche Verfolgung der Schuldigen zu veranlassen. 

2. Zur Vereinfachung des Schreibwerks der Schlachthaustierärzte istbestimmt. 
dass über die Beanstandung einzelner Teile der geschlachteten Tiere gewisse Zu¬ 
sammenfassungen in der Tngcbuchfühning zulässig sein sollen. 


1) Vergl. diese Zeitschrift: 3. Folge. Bd. .Will. S. 428. 
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3. Durch den Erlass vom 1. Dezember 1904 wird ferner ausgesprochen, dass 
auch der Benutzung des als „Carin“ zur Fleischkonservierung angepriesenen Mittels 
mit den gesetzlichen Mitteln entgegengetreten werden soll. Carin enthältrund 10 pCt. 
Hexamethylentetramin und wird als Ersatz für den durch die Bekanntmachung des 
Herrn Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 auf Grund des § 21 des Fleischbeschau¬ 
gesetzes verbotenen Formaldehyd empfohlen. Nach einem Gutachten des kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die Wirkung 
dieses Mittels bei der Fleischkonservierung der des Formaldehyds gleichsteht und 
dass ferner durch Zusatz von Hexamethylentetramin zu Fleisch regelmässig Form¬ 
aldehyd entsteht. Es wird daher der Verwendung des erstgenannten Stoffs zur 
Fleischzubereitung mit den gesetzlichen Mitteln entgegenzutreten und im Falle der 
Feststellung von Formaldebyd in Fleischwaren, gleichgiltig ob dieser Stoff un¬ 
mittelbar oder durch Vermittelung von Hexamethylentetramin in das Fleisch ge¬ 
langt ist, auf Grund des § 26 No. 1, § 27 No. 1, § 28 des Fleischbeschaugesetzes 
die strafrechtliche Verfolgung herbeizufübren ferner, soweit es sich um ausländi¬ 
sches Fleisch handelt, nach § 19 Abs. 1 unter 11 A. a. und § 21 Abs. 1 unter II b 
der Bundesratsbestimmungen D zu verfahren sein. Sollten die Gerichte sich dieser 
Auffassung nicht anschliessen, sondern auf Grund der in dem Gutachten des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes angedeuteten Zweifel zu freisprechenden Erkenntnissen 
gelangen, so ersuchen wir, uns hierüber Bericht zu erstatten. 

4. Durch gemeinschaftlichen Erlass der bei der Fleischbeschau beteiligten 
Herren Minister vom 7. Dezember 1904 wird im Einverständnis mit dem Herrn Reichs¬ 
kanzler folgendes angeordnet: 

I. In neuererZeitisteine Einfuhr gekochter Rinderzungen, meist in 
Behältern, in denen die Zwischenräume mit Fett ausgegossen sind, oder in einer 
Umhüllung von Rindsdärmen, die vielfach rot gefärbt sind, versucht worden. 

Unter Berufung auf die Allgemeine Verfügung vom 22. Juni 1903 unter No. 2 
(Min.-Bl. d. Hand. u. Gew. Verw. S. 261), nach der gekochte Lebern mangels 
der Möglichkeit einer zuverlässigen Untersuchung nicht eingeführt werden dürfen, 
haben verschiedene Beschaustellen auch gekochte Rinderzungen aus gleichem 
Grunde zurückgewiosen; bei andern sind sie jedoch eingelassen worden. 

‘ Nach einer gutachtlichen Aousserung des Kaiserlichen .Gesundheitsamtes und 
anderer Sachverständiger werden Rinderzungen durch die Einwirkung des Kochens 
nicht von allen in ihnen etwa vorhandenen Krankheitsstoffen befreit, insbesondere 
kann hierdurch die sichore Vernichtung der bei Erkrankung der Tiere ad Blut¬ 
vergiftung (Septikämie und Pyämie) im ganzen Fleische verbreiteten, zu Fleisch¬ 
vergiftungen des Menschen Anlass gebenden Stoffe nicht erreicht 
werden. Ferner kann an gekochten Zungen eine Reihe von wesentlichen 
Mängeln, wie die Durchsetzung mit Finnen und die Herkunft von Tieren, die 
eines natürlichen Todes gestorben sind, nur unsicher oder überhaupt nicht erkannt 
werden. Hiernach trifft die in § 12 Abs. 2 No. 2 des Fleischbeschaugesetzes für 
die Einfuhr zubereiteten Fleisches aufgestellte Voraussetzung, dass nach der Art 
der Gewinnung und Zubereitung des Fleisches Gefahren für die menschliche Ge¬ 
sundheit erfahrungsgemäss ausgeschlossen sind oder die Unschädlichkeit für die 
menschliche Gesundheit sich in zuverlässiger Weise bei der Einfuhr feststellen 
lässt, auf gekochte Rinderzungen nicht zu. Die Einfuhr solcher 
Zungen ist daher als unzulässig anzusehen. 
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Da jedoch die bisher am einigen Beschaustellen erfolgte unbeanstandete Zu¬ 
lassung gekochter Zungen in Handelskreisen zu der entschuldbaren Auffassung 
geführt haben kann, dass der Bezug solcher Ware aus dem Ausland erlaubt sei. 
hat die Versagung der ferneren Einfuhr gekochter Zungen erst vom 1. April 1905 
ab einzutreten. 

Unberührt hiervon bleibt das schon seit dem 1. Oktober 1900 in Kraft be¬ 
findliche Verbot der Einfuhr gekochter Zungen in luftdicht verschlossenen 
Büchsen oder ähnlichen Gefässen (§ 12 Abs. des Fleischbcschaugesetzes). 

II. Die Zol 1 behandlung der in.gepökeltem Zustand eingeführten 
sogenannten Schweineherzschläge (vergl. die vorbezeichnete Allgemeine 
Verfügung vom 22. Juni 1903 unter No. 3) hat bisher der erforderlichen Einheit¬ 
lichkeit entbehrt. Von diesen Herzschlägen werden regelmässig nur die zur Wurst¬ 
bereitung oder zu ähnlichen Ztvecken verwertbaren Organe zum Genüsse für 
Menschen verwendet, während die nur zur Erzielung des Mindestgewichts von 4 kg 
eingeführten übrigen geringwertigen Teile, wie Luftröhre, Lunge, Zwerchfell. 
Magen und Fetteile, auch ohne dass sie bei der Untersuchung beanstandet werden, 
meist vernichtet oder wieder ausgeführt, in seltenen Fällen auch zu technischen 
Zwecken verarbeitet werden. Während im allgemeinen eine Verzollung auch dieser 
minderwertigen Teile verlangt worden ist, sind sie bei verschiedenen Beschaustellen 
namentlich dann vom Zolle freigelassen worden, wenn eine Wiederausfuhr nach 
der Zerlegung auf Zollteilungslägern erfolgt ist. 

Zur Beseitigung dieser Verschiedenheiten und zur Herbeiführung eines gleich- 
massigen Verfahrens bei der Untersuchung ist in Zukunft folgendes zu beachten: 

1. Die bei der Einfuhr der Schweineherzschläge gemachten Wahrnehmungen 
haben ergeben, dass von denjenigen Teilen, die tatsächlich nach der Untersuchung 
abgetrennt und meist vernichtet oder wieder ausgeführt werden, einige, nämlich 
der Kehlkopf, die Luftröhre, die Lungen, der sehnige Teil des Zwerchfells sowie 
die Magen- und Schlundteile regelmässig in gesundheits-polizeilicher Hinsicht zu 
Bedenken Anlass geben (§ 14 Abs. 1 unter e der Bundesratsbestimmungen D) oder 
sich doch auf ihre Unschädlichkeit für die menschliche Gesundheit nicht in zu¬ 
verlässiger Weise untersuchen lassen (§ 12 Abs. 2 No. 2 des Fleischbeschau¬ 
gesetzes'). Namentlich, gilt dies für die Lungen, die meist mit Brühwasser verun¬ 
reinigt sind (vergl. § 35 No. IS der Bundesratsbestimmungen A) und bei denen 
jedenfalls nicht mit Sicherheit festgestellt werden kann, dass dieser Mangel nicht 
vorliegt. Die vorbezeichneten Teile sind daher künftig durchweg durch die Be¬ 
schaustellen bei der tierärztlichen Untersuchung zu beanstanden. Demgemäss 
hat, soweit nicht aus sonstigen Gründen eine unschädliche Beseitigung oder 
Zurückweisung ganzer Schweineherzschläge stattfinden muss, die Zurückweisung 
der bezeichneten abzutrennenden Teile zu erfolgen. Auf Antrag oder im Ein¬ 
verständnisse mit dem Verfügungsberechtigten oder wenn dieser es ablchnt, für 
die Zurückschaffung der Waren in das Ausland zu sorgen, kann jedoch statt der 
Wiederausfuhr der zurückgewiesenen Teile die Vernichtung oder die Einfuhr zu 
technischer Verwertung nach vorheriger Denaturierung oder ohne solche unter ge¬ 
eigneten Kontrollmassregeln gestattet werden (vergl. § 17 des Fleischbeschau- 
gesetzes, §§ 22, 29 der Bundesratsbestimmungen D, § 7 Abs. 1 der Fleischbeschau¬ 
zollordnung, der sinngemäss hier Anwendung finden kann: sowie die Anmerkungen 
hierzu und zu § 19 F.Z.O. 1 bei Georg Schmidt ..Die Fleischbeschauzoll- 
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Ordnung“ S. 35, 67, 81), ferner Schroeter „Das Fleischbeschaugesetz“ 2. Auflage, 
Anmerkung zu § 21 B.B.D. S. 165). 

2. Für die Zollpflichtigkeit gelten nachstehende Grundsätze: 

a) Im Falle der Vernichtung der beanstandeten Fleischteile kommt nach 
§ 22 nnter a der Fleischbeschauzollordnung Zoll nicht zur Erhebung: 

b i im Falle der Einfuhr zur technischen Verwertung tritt nach der neuen 
Fassung der Anmerkungen zu den Artikeln „Fett“ und „Fleisch“ in dem 
amtlichen Warenverzeichnis zum Zolltarif (Zentralblatt für das Deutsche 
Reich, 1904, S. 189/190) Zollfreiheit oder Zollermässigung ein: 

ci im Falle der Wiederausfuhr ist Zoll zu erheben, sofern die Wieder- 

/ 

ausfuhr nicht aus einem Teilungslager erfolgt. 

III. Nach § 17 der Anlage a zu den Bundesratsbestimmungen D (Anweisung 
für die tierärztliche Untersuchung des in das Zollinland eingehenden Fleisches) 
sind Schweine (einschliesslich der Wildschweine) vor der Untersuchung durch 
Spalten der Wirbelsäule und des Kopfes in Hälften' zu zerlegen. Aus Interessenten¬ 
kreisen ist die Bitte gestellt, bei der Einfuhr, von Wildschweinen auf eine solche 
Zerlegung zu verzichten, weil durch Belassung der Wildschweine in ungeteiltem 
Zustande deren Haltbarkeit erhöht werde. Es unterliegt keinem Bedenken, bei 
eingeführten Wildschweinen dasselbe Zugeständnis wie bei Schweinen im Inlande 
zu machen, dass nämlich auf Antrag des Besitzers von der Spaltung der Wirbel¬ 
säule und des Kopfes abgesehen werden darf, wenn auf andere Weise ausreichend 
sichergestellt wird, dass Finnen nicht vorhanden sind (vergl. § 27 letzter Satz der 
Bundesratsbestimmungen A und § dl der preussischen Ausführungsbestimmungen 
vom 20. März 1903 [Min.-Bl. f. d. ges. innere Verwalt. S. 56]). 

IV. Ueber die Rückzahlung oder Nachforderung der zuviel oder 
zuwenig erhobenen Untersuchungsgebühren enthält die Gebührenordnung 
für die Untersuchung des in das Zollinland eingehenden Fleisches vom 12. Juli 
1902 keine besonderen Vorschriften. Durch die Rückzahlung oder Nachfordefung 
aller, auch der kleinsten Gebührenbeträge erwachsen den Beschaustellen Mühen 
und Kosten, zu denen der Wert des Gegenstands häufig nicht im richtigen Ver¬ 
hältnisse steht. In Anlehnung an die vom Bundesrate durch Beschluss vom 
13. März 1890 (§ 148 der Protokolle) für die Zollgefälle festgestellten Grundsätze 
ordnen wir daher an, dass Gebührenbeträge von nicht mehr als 10 Pf. weder 
nacherhoben noch zurückvergütet werden und dass Beträge über 10 Pf. aber unter 
3 M. jedesmal nachzufordern, jedoch nur auf Antrag binnen Jahresfrist zurück¬ 
zuzahlen sind. Beträge von 3 M. und darüber sind stets nicht nur nachzuerheben, 
sondern auch ohne Antrag zurückzuerstatten. Zurückzuerstattende Beträge gelten 
jedoch als verfallen, wenn der zum Empfange Berechtigte den Betrag innerhalb 
eines Jahres vom Zeitpunkte der Anweisung ab nicht erhoben hat. 


Durch Erlass vom 23. November 1904 wird auf ein Reichsgerichiserkenntnis 
vom 11. Juli 1904 hingewiesen, durch welches einer missbräuchlichen Ausnutzung 
des §10 Abs.3 derAusführungsbestimmungenzumSüssstofTgesetzevom7.Julil902 1 ) 
entgegengetreten wird und, welches durch Vermittelungder Kreisärzte den Apothekern 
zur Nachachtung mitgeteilt werden soll. Nach diesem Erkenntnis kann § 3 Abs. 10 


l) Vergl. diese Zeitschrift: 3. Folge. Jahrg. 1902. Bd.XXIV. Heft2. S.419. 
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der Ausführungsbestimmungen zupi genannten Süssstoffgesetz nur dahin verstanden 
werden, dass in jedem Einzelfalle an eine Person nur ein Glasröhrchen von nicht 
mehr als 25 Stück Süssstofftäfelchen von höchstens llOfacher Süsskraft mit zu¬ 
sammen nicht über 0,4 g Gehalt an reinem Süssstoff ohne ärztliche Anweisung ab¬ 
gegeben werden darf. 

Auf Grund des Erlasses des Herrn Ministers für die geistlichen Unterrichts¬ 
und Medizinalangelegenheiten (Wever) vom 17. Dezember 1904 ist im Minist.-Blatt 
für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten vom 16. Januar 1905 
der Ort und die Bezeichnung der einzelnen Krankenanstalten und medizinisch- 
wissenschaftlichen Institute veröffentlicht, an welchen die Ableistung des praktischen 
Jahres nach dem medizinischen Staatsexamen geschehen kann. Gleichzeitig ist 
bei den einzelnen Anstalten die Zahl der von ihnen anzunehmenden Praktikanten 
vermerkt und, um die Praktikanten sachgemäss zu beraten, sind die Behörden nam¬ 
haft gemacht, an welche die Gesuche um Zulassung als Praktikant zu richten sind, 
ferner ist der Zweck der Anstalten, der Name der ärztlichen Leiter, die Zahl der 
an den Anstalten tätigen Assistenten und Pflegepersonen, die Normalkrankenzahl 
und die Vergünstigungen, welche etwa den Praktikanten gewährt werden, an¬ 
gegeben. 


Im Minist.-Blatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten 
vom 16. Januar 1905 ist auf S. 51—59 eine tabellarische Uebersicht über die Tätig¬ 
keit der Hebammenlehranstalten sowie über die Aus- und Fortbildung der Heb¬ 
ammen in Preussen während des Jahres 1903 gegeben. Es sind 790 Hebammen 
in 32 Lehrkursen ausgebildet, davon 361 auf Kosten der Gemeinden mit der Ver¬ 
pflichtung, an einem bestimmten Orte sich für eine bestimmte Zeit als Bezirks¬ 
hebamme niederzulassen, und 429 auf eigene Kosten. 3 Schülerinnen bestanden 
die Prüfung nicht. Die Zahl der Anstalten, welche Hebammen ausbildeten, be¬ 
trug 25, darunter waren 9 Staatliche und 15 Provinzialanstalten. Ausser den Lehr¬ 
gängen wurden an 16Anstalten 29Wiederholungslehrgänge mit zusammen 588Teil- 
nehmerinnen abgehalten. 


Drnekfehlerberichtiguug des Januarheftes. 

Seite 178 Zeile 5 von unten lies „Cadavere“. 

Seite 178 Zeile 4 von unten lies „lombarde“. 

Seite 179 Zeile 5 lies „frühestens“ statt „höchstens“. 

Seite 214 Zeile 9 ist vor „Heftes“ einzuschalten „nächsten“. 
Seite 214 Zeile 12 lies „dieses, wie der folgenden Hefte“. 
Seite 214 Zeile 16 lies „Vorstand“ statt „Verband“. 

Seite 214 Zeile 25 lies statt „Dr. med. F.“ „A. und F.“ 


Druck von L. Schumacher. Berlin N. Ü4. 
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